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¥zet: Ama­: Maksillofasiyal cerrahi ve dental implant cerrahisinde atrofik ­enelerin rekonstr¿ksiyonu i­in blok 

greftlere sēklēkla ihtiya­ duyulmaktadēr. Bu ama­la otojen, ksenojen ya da alloplastik blok greftler 

kullanēlmaktadēr. Bu greftlerin de baĸarēlē bir ĸekilde ­ene kemiklerine osteointegre olmalarē erken evrede greftin 

revask¿larizasyonuna ve ilerleyen dºnemde osteogenezisine baĵlē olmaktadēr. Bir baĸka deyiĸle greftin 

vask¿larizasyonunun yeterli olmamasēyla birlikte, greftin baĸarēsēlēĵē ksenojen ve alloplastik greftler i­in ek bir 

maliyet gerektirmekte, otojen blok greftlerde bu baĸarēsēlēk yaĸandēĵēnda ise ikinci bir cerrahi iĸleme gerek 

duyulmaktadēr. Bu sorunlarēn ¿stesinden gelmek i­in greftlemenin baĸarēsēnda anahtar rol oynadēĵē bilinen 

revask¿larizasyonu artērmak gerekmektedir. Bu ­alēĸmada lokal desferoksaminin hayvan kaynaklē bir blok greftin 

anjiogenez ve osteogenezis ¿zerine etkilerini tavĸan kalvarya modelinde araĸtērēlmasē ama­lanmēĸtēr. Materyal ve 

Metot: Tavĸan kalvaryalarēna 5 mm ­apēnda 2 mm derinliĵinde defekt alanlarē oluĸturuldu. Bu alanlara 5 mm 

­apēnda ve 5 mm y¿ksekliĵinde kseojen blok greft yerleĸtirilip vida ile fikse edildi. Ksenojen blok greft yerleĸtirilen 
bºlgeye 10 g¿n boyunca her g¿n kontrol grubuna salin enjeksiyonu ve deney grubunada desferoksamin 

enjeksiyonu yapēldē. Kontrol grubu ve deney grubundaki blok greftlerinde osteogenezis ve anjiogenezisin 

deĵerlendirilmesi amacēyla 10. G¿n ve 28. G¿nde denekler sakrifiye edildi. Anjiogenezis ve osteogenezisin 

deĵerlendirilmesi histopatolojik ve imm¿nokimyasal yºntemlerle ger­ekleĸtirildi.  Atat¿rk ¦niversitesi Hayvan 

Deneyleri Yerel Etik Kurulu tarafēndan 02.08.2022 tarihli, E-25330273- 929-2200044331 sayēlē belge ile Atat¿rk 

¦niversitesi Tēbbi Deneysel Uygulama ve Araĸtērma Merkezi  (ATADEM) Laboratuvarlarēônda y¿r¿t¿lmesi i­in 

izin alēnmēĸtēr. ¢alēĸmamēz Atat¿rk ¦niversitesi Bilimsel Araĸtērma Projesi Kordinasyon Birimi tarafēndan TDH-

2022-10699 proje kodu ile desteklendi. ATADEMôden temin edilen 32 adet 2000-3000 gram aĵērlēĵēnda 32 adet 

Yeni Zelanda Beyaz Tavĸan kullanēlarak ­alēĸmamēz ger­ekleĸtirilmiĸtir. Bulgular: Veriler ABM SPSS V22 

kullanēlarak analiz edildi. ¥rneklem sayēsē k¿­¿k olmasē nedeni ile hem baĵēmlē hem baĵēmsēz deĵiĸkenlerde 

nonparametrik testler kullanēldē. Baĵēmlē deĵiĸkenlerin istatistiksel olarak karĸēlaĸtērēlmasē i­in Will Coksen iĸaret 
testi kullanēldē. Baĵēmsēz deĵiĸkenlerin istatistiksel olarak karĸēlaĸtērēlmasē i­in Mann-Whitney U testi kullanēldē. 

Ķstatistiksel anlamlēlēk ºl­¿m¿ b¿t¿n testlerde p<0,05 olarak kabul edildi. Sonu­: Bu ­alēĸma sonucu elde edilen 

veriler incelendiĵinde ksenojen blok greft etrafēna lokal olarak uygulanan desferoksaminin anjiogenez ve 

osteogenezi artērdēĵē sonucuna varēlmēĸtēr. Bu sayede greftin hem baĸarē oranē artabilir hem de osteogenez s¿reci 

erken s¿rede tamamlanabilir. Arēca b¿y¿k boyutlu defektlerde kullanēlan b¿y¿k ­aplē greftlerin rezorpsiyonunu 

engellemeye yardēmcē olabililir. 

Anahtar Kelimeler: Anjiogenezis, Blok Greft, Desferoksamin, Osteogenezis Rekonstr¿ksiyon 

 

Evaluation of the Efficacy of Desferoxamine On Angiogenesis and Osteogenesis in Xenogen Block Grafts in 

a Rabbit Model 
 

Abstract: Aim: Block grafts are often needed for the reconstruction of atrophic jaws in maxillofacial surgery and 
dental implant surgery. For this purpose, autogenous, xenogenous or alloplastic block grafts are used. Successful 

osteointegration of these grafts into the jawbones depends on the revascularization of the graft in the early stage 
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and its osteogenesis in the later period. In other words, with insufficient vascularization of the graft, the success 

of the graft requires an additional cost for xenogen and alloplastic grafts, and when this success is experienced in 

autogenous block grafts, a second surgical procedure is required. To overcome these problems, it is necessary to 

increase revascularization, which is known to play a key role in the success of grafting. In this study, it was aimed 

to investigate the effects of local desferoxamine, an animal-derived block graft, on angiogenesis and osteogenesis 

in a rabbit calvaria model. Material and method: Defect areas of 5 mm diameter and 2 mm depth were created in 

the rabbit calvaria. A xeogene block graft with a diameter of 5 mm and a height of 5 mm was placed in these areas 

and fixed with screws. The control group was injected with saline and the experimental group was injected with 

desferoxamine every day for 10 days in the area where the xenogen block graft was placed. In order to evaluate 
osteogenesis and angiogenesis in the block grafts in the control group and experimental group, the subjects were 

sacrificed on the 10th and 28th days. Evaluation of angiogenesis and osteogenesis was evaluated by 

histopathological and immunochemical methods. Results: Data were analyzed using ABM SPSS V22. Due to the 

small sample size, nonparametric tests were used for both dependent and independent variables. The Will Coksen 

sign test was used for statistical comparison of dependent variables. Mann-Whitney U test was used for statistical 

comparison of independent variables. Statistical significance measurement was accepted as p<0.05 in all tests. 

Conclusion: In conclusion, desferoxamine applied locally to block grafts can increase angiogenesis in the early 

period, which is very important for the success of the graft. In this way, the success rate of the graft may increase 

and it may help complete osteogenesis in an early time. In this way, it can also help with early implant loading. It 

can also help prevent resorption of large-diameter grafts used in large-sized defects. 

Keywords: Angiogenesis, Block Graft, Desferoxamine, Osteogenesis, Reconstruction 

 

1. GĶRĶķ 

Anjiyogenez, osteogenez ve kemiĵin yeniden ĸekillenmesi, onarēm ve kemik geliĸimi sērasēnda ortak 
mediyatºrleri paylaĸan, yakēndan iliĸkili s¿re­lerdir(1). Kan damarlarē, kemik oluĸumunda ve tamirinde 

ºnemli bir bileĸendir ve kemik dokusu farklēlaĸmasē, kan damarlarēnēn lokal varlēĵēyla iliĸkilidir(2,3). 

Dokularēn anjēogenezisindeki metabolik yolak da hipoksi ile ind¿klenebilir faktºr (HIF), ºnemli rol 

oynar. Hipoksi ile ind¿klenebilir faktºr (HIF), fizyolojik oksijen homeostazēnē s¿rd¿rmek i­in hipoksiye 
yanēt olarak y¿zlerce geni d¿zenleyen Ŭ-ɓ heterodimerik bir transkripsiyon faktºr¿d¿r(4,5). HIF-Ŭ 

ailesinin ¿­ alt birimi vardēr: HIF-1Ŭ, HIF-2Ŭ ve HIF-3Ŭ. HIF-1Ŭ ve HIF-2Ŭ, aynē hedef gen setinin 

ekspresyonunu d¿zenler(6). HIF-3 diĵer iki proteinden farklē olarak anjiogenezisteki rol¿ 
bilinmemektedir(7). Bununla birlikte, HIF-2Ŭ 'nēn ekspresyon modeli b¿y¿k ºl­¿de kan damarlarē, nºral 

krest, beyin, kalp, akciĵer, bºbrek, karaciĵer, pankreas ve baĵērsakta farklē h¿cre pop¿lasyonlarē ile 

sēnērlē iken HIF-1 Ŭ t¿m h¿crelerde bulunur(8). HIF-1ɓ, h¿crede oksijen varlēĵēndan etkilenmeden 
yoĵun bir ĸekilde eksprese edilirken HIF-1Ŭ oksijen varlēĵēnda prolil hidroksilazlar (PHD) tarafēndan 

hēzla degrade edilir, bundan dolayē HIF molek¿l¿n¿n meydana gelmesinde HIF-1Ŭ miktarē hēz 

kēsētlayēcē basamak olarak kabul edilmiĸtir(9). PHD enziminin kofaktºr¿ oksijen olup, bu enzim 

hipoksik koĸullarda inaktif hale gelir. PHDônin inaktif olmasēyla degradasyondan kurtulan HIF-1Ŭ, ɓ alt 
¿nitesi ile bir araya gelerek HIF-1 molek¿l¿n¿ meydana getirir. Bu durum ñHIF stabilizasyonuò olarak 

tanēmlanmēĸtēr. Bºylece stabilize olan HIF-1 molek¿l¿ genomda bulunan HRE (hipoksi ile reg¿le olan 

element) alanlarē ¿zerinde etki ederek h¿credeki ­ok sayēda proteinin transkripsiyonunu revize edeceĵi 

bildirilmiĸtir(10). HIF1a, anjiyojenez ile kemik oluĸumunu birleĸtiren anahtar bir molek¿ld¿r(11). 

Bir demir ĸelatºr¿ olan Deferoksamin (DFO), Gēda ve Ķla­ Ķdaresi (FDA) tarafēndan onaylanmēĸtēr ve 

aĸērē demir y¿klemesi ile iliĸkili hastalēklarēn tedavisi i­in klinik uygulamada yaygēn olarak 

uygulanmaktadēr(12,13). Ķlgin­ bir ĸekilde, son kanētlar, DFO'nun hipoksi ile ind¿klenebilir faktºr -1Ŭ 
(HIF-1Ŭ) sinyal yolunu aktive ederek kºk h¿crelerin osteojenik farklēlaĸmasēnē ve anjiyojenik tepkisini 

destekleyebileceĵini, bºylece yara iyileĸmesini ve doku rejenerasyonunu kolaylaĸtērabileceĵini ortaya 

koydu(14-16). 

Bu ­alēĸmanēn amacē ºzellikle dental implantolojide atrofik ­enelerin rekonstr¿ksiyonunda sēklēkla 

kullanēlan ksenojen blok greftlerin konak kemiĵine baĸarēlē bir ĸekilde osteointegre olmasēnda ºnemli 

rol oynayan greft revask¿larizasyonunu artērmak ve osteogenezisi hēzlandērmak amacēyla 
desferoksaminin etkinliĵi deĵerlendirmek ve vertikal kemik augmentasyonlarēnda kullanēlan ksenojen 

blok greftlemenin yapēldēĵē bºlgeye desferoksamin enjeksiyonunun anjiogenezisi ve osteogenezisi iki 

farklē zaman diliminde artērēp artērmadēĵēnē belirlemektir. 
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 2. MATERYAL VE METOT  

 2.1. Deney Hayvanlarēnēn Gruplandērēlmasē 

Atat¿rk ¦niversitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu tarafēndan 02.08.2022 tarihli, E-25330273-

929-2200044331 sayēlē belge ile Atat¿rk ¦niversitesi Tēbbi Deneysel Uygulama ve Araĸtērma Merkezi 

(ATADEM) Laboratuvarlarēônda y¿r¿t¿lmesi i­in izin alēnmēĸtēr. ¢alēĸmamēzda Atat¿rk ¦niversitesi 

Bilimsel Araĸtērma Projesi Kordinasyon Birimi tarafēndan desteklendi.  ATADEMôden temin edilen 32 
adet 2000-3000 gram aĵērlēĵēnda 32 adet Yeni Zelanda Beyaz Tavĸan kullanēlarak ­alēĸmamēz 

ger­ekleĸtirilmiĸtir. 

2.2. Deneysel Modellerinin Oluĸturulmasē ve Uygulamalar 

Deney hayvanlarē temel olarak deney grubu ve kontrol grubu olarak 2 ana gruba ayrēldē. Sakrifiye 

edildikleri zamana gºre de 2 alt gruba (10.g¿n ve 28.g¿n) ayrēldē. Deney grubunda 200 ɛM/300 ɛL doz 

desferoksamin (Desferal 0.5 g flacon; Novartis, Switzerland) kullanēldē. 4 adet deney hayvanē anestezi 

komplikasyonuna baĵlē olarak yaĸamēnē yitirdiĵi i­in deney gruplarē buna gºre d¿zenlendi. 

 

Tablo 2.1. Denek gruplarē ve sakrifiye edilme zamanlarē 

 Grup 1 (Kontrol Grubu)  Grub 2 (Deney Grubu) 

A (10. G¿n) 6 Denek 6 Denek 

B (28. G¿n) 8 Denek 8 Denek 

 

2.3. Cerrahi Teknik 

Deneklerin t¿m¿ne, genel anestezi saĵlamak amacēyla intram¿sk¿ler enjeksiyon yºntemi uygulandē. 

Kulaklar arasē sēnērdan sagittal s¿tur boyunca, kemiĵe zarar vermeden yaklaĸēk 25 mm uzunluĵunda 

orta hat insizyonu yapēldē. ¢elik ront frezle %0.9ôluk serum fizyolojik soĵutmasē altēnda saĵ pariyetal 

kemikten dura tabakasēna zarar vermeden 5mm ­apēnda 2 mm derinliĵinde kare ĸeklinde defekt 
oluĸturuldu. (ķekil 2.1.-A) 5mmôlik k¿p ĸeklindeki ksenojen blok greftler 6 mm uzunluktaki mini 

vidalarla dura tabakasēna zarar vermeden kafatasēna fikse edildi. (ķekil 2.1.-B) Greftlerin primer 

stabilizasyonundan emin olunduktan sonra kanama kontrol¿ yapēldē. Dokular primer olarak suture 

edildi. 

 

               ķekil 2.1.-A                                                       ķekil 2.1.-B 

Kontrol grubunda lokal olarak 0.3 cc serum fizyolojik deney grubuna ise 200 ɛM / 300 ɛL 

desferoksamin 0.3 cc yapēldē. Bu enjeksiyonlar 10 g¿n boyunca aynē ĸekilde tekrarlandē. Deney 

esnasēnda 4 hayvan genel anestezi uygulamasē yapēldēktan sonra yaĸamanē yitirdi.  
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Ameliyat sonrasē, deney hayvanlarēna 50 mg/kg Seftriakson (Cephaxon-Toprak) kas i­i enjeksiyonla ve 

4 mg/kg Carprofen (Rimadyl- Pfizer) 20 cc flakon, ¿­ g¿n boyunca subk¿tanºz olarak uygulandē ve 

deney sonlandērēldē. 

2.4. Deney Gruplarēnēn Tanēmlanmasē 

Grup 1) 14 Tavĸan kalvariasēna 5 mm ­apēndaki k¿p ĸeklinde ksenojen blok greftler 6mm uzunluĵunda 

minividalarla yerleĸtirildi. Blok greftin ­evresine lokal olarak 10 g¿n boyunca 0.3 cc lik serum fizyolojik 

uygulandē.  

10. g¿nde 6 adet tavĸan sakrifiye edildi. (Grup 1-A ) Bu grupta 8 adet proje ama­lē var olan tavĸanlardan 

2 tanesi genel anestezi aldēktan sonra yaĸamēnē yitirdiĵi i­in ­alēĸmada kullanēlamadē. 28. g¿nde 8 adet 

tavĸan sakrifiye edildi. (Grup 1-B) 

Grup 2 ) 14 Tavĸan kalvariasēna 5 mm ­apēndaki k¿p ĸeklinde ksenojen blok greftler 6mm uzunluĵunda 

minividalarla yerleĸtirildi. Blok greftin ­evresine lokal olarak 10 g¿n boyunca 0.3 cc lik 200 ɛM / 300 

ɛL desferoksamin uygulandē. 10. g¿nde 6 adet tavĸan sakrifiye edildi.(Grup 2-A) Bu grupta 8 adet proje 
ama­lē var olan tavĸanlardan 2 tanesi genel anestezi aldēktan sonra yaĸamēnē yitirdiĵi i­in ­alēĸmada 

kullanēlamadē. 28. g¿nde 8 adet tavĸan sakrifiye edildi.(Grup 2-B) 

2.5. ¥tenazi 

Tavĸanlar 10. ve 28. g¿nlerde karbondioksit inhalasyonu ile sakrifiye edildi. 

2.6.Dekalsifikasyon Metodu ve Histopatalojik Metot  

Nekroz sonrasē histopatolojik deĵerlendirme amacēyla alēnan kemik dokularē ­eĸitli bir dizi iĸlem sonrasē 
histopatolojik inceleme i­in hematoksilen-eosin ile boyandē ve ēĸēk mikroskobunda incelendi. Gruplarēn 

histopatolojik kesitleri mikroskop altēndaki deĵerlendirilmesinde; vask¿larizasyon, monon¿kleer h¿cre 

infiltrasyonu, gran¿losit h¿cre infiltrasyonu, osteoblastik aktivite ve osteoklastik aktivite durumlarē 

incelenerek yok (0), hafif (1), orta (2) ve ĸiddetli (3) olarak skorlanarak deĵerlendirilip fotoĵraflandē. 

 

Tablo 2.2. Histopatolojik Skorlamada Kullanēlan Kriterler(17,18). 

Skor   Vask¿larizasyon 
Osteoblastik 

aktivite  

Osteoklastik 

aktivite  

Monon¿kleer 

h¿cre 

infiltrasyonu  

Gran¿losit h¿cre 

infiltrasyonu  

0       Yok   Yok  Yok Yok Yok 

1  

Bir mikroskop 

sahasēnda 1-3 adet  
kapiller 

Bir mikroskop 
sahasē altēnda 

1-8 adet 

osteoblast 

Bir mikroskop 
sahasē altēnda 

1-8 adet 

osteoklast 

Bir mikroskop 

sahasēnda 0-5 
monon¿kleer 

h¿creden oluĸan 

fokal h¿cre 
infiltrasyonu 

Bir mikroskop 

sahasēnda 0-5 

gran¿losit h¿creden 
oluĸan fokal h¿cre 

infiltrasyonu 

2  

Bir mikroskop 

sahasēnda 3-6 arsē 

adet  kapiller 

Bir mikroskop 
sahasē altēnda 

9-16 adet 

osteoblast 

Bir mikroskop 
sahasē altēnda 

9-16 adet 

osteoklast 

Bir mikroskop 
sahasēnda 5-10 

arasē 

monon¿kleer 

h¿creden oluĸan 
fokal h¿cre 

infiltrasyonu 

Bir mikroskop 

sahasēnda 5-10 arasē 

gran¿losit h¿creden 

oluĸan fokal h¿cre 
infilt rasyonu 

3  

Bir mikroskop 

sahasēnda 6 adetten 
fazla  kapiller 

Bir mikroskop 
sahasē altēnda 

16ôdan fazla 

osteoblast 

Bir mikroskop 
sahasē altēnda 

16ôdan fazla 

osteoklast 

Bir mikroskop 

sahasēnda 

15ôden fazla 
monon¿kleer 

h¿creden oluĸan 

Bir mikroskop 
sahasēnda 15ôden 

fazla gran¿losit 

h¿creden oluĸan 
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yaygēn yangēsal 

h¿cre 
infiltrasyonu 

yaygēn yangēsal 

h¿cre infiltrasyonu 

 

2.7. Ķmm¿nohistokimyasal Metot  

Ķmmunperoksidaz inceleme i­in, kesitler adhezivli (poly-L-Lysin) lamlar ¿zerine yerleĸtirildi. Kesitler 

incelenerek boyanma ĸiddetine gºre yok (0), zayēf boyanma (1), orta ĸiddette boyanma (2) ve g¿­l¿ 

boyanma (3) ĸeklinde skorlandē ve fotoĵraflandē(19,20). 

2.8.Ķstatiksel Analiz
 

Veriler ABM SPSS V22 kullanēlarak analiz edildi. ¥rneklem sayēsē k¿­¿k olmasē nedeni ile hem baĵēmlē 

hem baĵēmsēz deĵiĸkenlerde nonparametrik testler kullanēldē. Baĵēmlē deĵiĸkenlerin istatistiksel olarak 

karĸēlaĸtērēlmasē i­in Will Coksen iĸaret testi kullanēldē. Baĵēmsēz deĵiĸkenlerin istatistiksel olarak 
karĸēlaĸtērēlmasē i­in Mann-Whitney U testi kullanēldē. ¢alēĸma, kºr olarak farklē patologlar tarafēndan 

deĵerlendirildi. Her bir tavĸana ait dokulardan alēnan 5 farklē bºlgedeki incelemeler ve sayēmlar 

yapēlarak histopatolojik bulgular skorlandē. Ķstatistiksel anlamlēlēk ºl­¿m¿ b¿t¿n testlerde p<0,05 olarak 

kabul edildi. 

3. BULGULAR  

3.1. Klinik Bulgular  

4 denek anestezi komplikasyona baĵlē olarak yaĸamēnē yitirdi. Geriye kalan denekler cerrahi iĸlemleri 
iyi tolere etti, sorunsuz bir ĸekilde iyileĸti ve ­alēĸma boyunca saĵlēklē kaldē ve hi­bir denekte herhangi 

bir problem gºr¿lmedi. Denekler sakrifiye edildikten sonra insizyon hattēnēn a­ēlmadan sorunsuz bir 

ĸekilde iyileĸtiĵi gºr¿ld¿. T¿m deneklerdeki greftlerin primer stabilitesi yeterliydi, greft bºlgesinde 

enfeksiyona rastlanmadē. 

 

3.2. Histopatolojik Bulgular 

Gruplarēn, histopatolojik kesitlerinin mikroskobik deĵerlendirilmesinde, gran¿losit h¿cre infiltrasyonu, 

monon¿kleer h¿cre infiltrasyonu, anjiyogenez, osteoblastik aktivite ve osteoklastik aktivite durumlarē 

incelenmiĸ ve '0, 1, 2, 3' olarak skorlanmēĸtēr. 

 

Tablo 3.1. Denek gruplarē ve sakrifiye edilme zamanlarē 

 Grup 1 (Kontrol Grubu) Grub 2 (Deney Grubu) 

A (10. G¿n) 6 Denek 6 Denek 

B (28. G¿n) 8 Denek 8 Denek 

 

Hematoksilen-Eozin boyamalarda; 

Kontrol Grubu: Bu grupta yapēlan istatistik sonu­larēna gºre;  Osteoklast aktivitesi Grup 1-A ile Grup 

1-B skor deĵerleri istatistiksel olarak anlamlē bulundu (p<0,05)( p=0.025) (tablo 3.2.) 

 

Tablo 3.2. Osteoklast Aktivitesi Skor Deĵerleri Grup 1-A, Grup 1-B Arasēndaki Ķliĸkisi  

Grup  Ortalama        ÑSS              n          p 

Osteoklast Akt. 10. G¿n(Grup 1-A) 1.00                   0,00            6           
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                                                       0,025 

Osteoklast Akt. 28. G¿n(Grup 1-B) 1.75                   0,46            8 

 

Vask¿larite Grup 1-A ile Grup 1-B skor deĵerleri istatistiksel olarak anlamlē bulundu (p<0,05) (p=0.046) 

(tablo 3.3.) 

 

Tablo 3.3. Vask¿larite Skor Deĵerleri Grup 1-A, Grup 1-B Arasēndaki Ķliĸkisi 

Grup  Ortalama        ÑSS             n          p 

Vask¿larite 10. G¿n (Grup 1-A) 1.50                  0.54             6           

                                                     0.046    

Vask¿larite 28. G¿n (Grup 1-B) 2.00                  0.53             8 

 

Deney Grubu: Bu grupta yapēlan istatistik sonu­larēna gºre; Monon¿kleer aktivite Grup 2-A ile Grup 2-

B skor deĵerleri istatistiksel olarak anlamlē bulundu (p<0,05) (p=0.046) (tablo 3.4.).  

 

Tablo 3.4. Monon¿kleer Aktivite Skor Deĵerleri Grup 2-A, Grup 2-B Arasēndaki Ķliĸkisi 

Grup  Ortalama        ÑSS             n          p 

Monon¿kleer akt. 10. G¿n (Grup 2-A) 
    1.67              0.51            6           

                                                        0.046   

Monon¿kleer akt. 28. G¿n (Grup 2-B)     2.38              0.51             8            

 

Osteoklastik aktivite Grup 2-A ile Grup 2-B skor deĵerleri istatistiksel olarak anlamlē bulundu (p<0,05) 

(p=0.046) (tablo 3.5.).  

 

Tablo 3.5. Osteoklasik Aktivite Skor Deĵerleri Grup 2-A, Grup 2-B Arasēndaki Ķliĸkisi 

Grup  Ortalama        ÑSS            n          p 

Osteoklastik akt. 10. G¿n (Grup 2-A) 
1.00                  0,00           6              

                                                       0.046 

Osteoklastik akt. 28. G¿n (Grup 2-B) 1,63                  0,51           8                 

 

Kontrol ve Deney grubu arasē iliĸki: Bu grupta yapēlan istatistik sonu­larēna gºre; 

Osteoblastik aktivite, Grup 1-A ile Grup 2-A skor deĵerleri istatistiksel olarak anlamlē bulundu (p<0,05) 

(p=0.03) (tablo 3.6.).  

 

Tablo 3.6. Osteoblastik Aktivite Skor Deĵerleri Grup 1-A, Grup 2-A Arasēndaki Ķliĸkisi 

Grup  Ortalama        ÑSS             n          p 
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Osteoblastik Akt. 10. G¿n Kontrol   (Grup 1-

A) 

  1.50               0.54             6              

                                                      0,03 

Osteoblastik Akt. 10. G¿n Deney     (Grup 2-

A) 
  2,33               0.51             6             

 

Bunlarēn dēĸēndaki Hemotoksilen-Eozin ile yapēlan deĵerlendirmeler istatistiksel olarak anlamlē 

bulunmadē (p>0,05). 

3.3. Ķmm¿nohistokimyasal bulgular 

PECAM boyamalarda: Bu grupta yapēlan istatistik sonu­larēna gºre; 

PECAM, Grup 1-A ile Grup 1-B antikor boyanma ĸiddeti skor deĵerleri istatistiksel olarak anlamlē 

bulundu (p<0,05)(p=0.046) (tablo 3.7.) 

 

Tablo 3.7. PECAM Antikor Boyanma ķiddeti Skor Deĵerleri Grup 1-A ve Grup 1-B Arasēndaki Ķliĸkisi 

Grup  Ortalama        ÑSS             n          p 

PECAM 10. G¿n (Grup 1-A) 
1.33                  0.51            6               

                                                      0. 046 

PECAM 28. G¿n (Grup 1-B) 2.0                    0.83            8               

 

VEGF boyamalarda: Bu grupta yapēlan istatistik sonu­larēna gºre; 

VEGF, Grup 1-A ile Grup 2-A antikor boyanma ĸiddet skor deĵerleri istatistiksel olarak anlamlē bulundu 

(p<0,05) (p=0.043) (tablo 3.8.) 

 

Tablo 3.8. VEGF Antikor Boyanma ķiddeti Skor Deĵerleri Grup 1-A, Grup 2-A Arasēndaki Ķliĸkisi 

Grup  Ortalama        ÑSS             n          p 

VEGF 10. G¿n Kontrol (Grup 1-A) 
1.50                  0.54            6            

                                                      0.043 

VEGF 10. G¿n Deney (Grup 2-A) 2,17                  0.40            6            

 

Alkalen fosfat boyamalarēnda: ALP boyamasē yalnēzca 30. G¿n sakrifiye edilen denekler ¿zerinde 

incelenmiĸtir. Bu grupta yapēlan istatistik sonu­larēna gºre;  

Alkalen Fosfat, Grup 1-B ile Grup 2-B antikor boyanma ĸiddeti skor deĵerleri istatistiksel olarak anlamlē 

bulundu (p<0,05)(p=0,011) (tablo 3.9.) 

 

Tablo 3.9. ALP Antikor Boyanma ķiddeti Skor Deĵerleri Grup 1-B, Grup 2-B Arasēndaki Ķliĸkisi 

Grup Ortalama        ÑSS             n          p 

ALP 28. G¿n Kontrol   (Grup 1-B) 
1.25                  0.46            8         

                                                       0.011 

ALP 28. G¿n Deney     (Grup 2-B) 2,13                  0.64            8             
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Bunlarēn dēĸēndaki veriler baĵēmlē deney grubunda istatistiksel olarak anlamlē bulunmadē (p>0,05).  

4. TARTIķMA 

Yapēlan deneysel incelemelerde, ksenojen greftin iskeletsel yapē i­in ideal olduĵu gºsterilmiĸtir. Alēcē 

sahadaki osteojenik h¿crelerin rehberliĵinde kemik b¿y¿mesi baĸlar ve greft partik¿llerini birleĸtiren, 

kºpr¿ler oluĸarak ºrg¿ kemikten lameller kemiĵi oluĸturur. 

Ķnsan spongioz kemiĵine yapēsal olarak ­ok benzeyen sēĵēr kaynaklē ksenogreftler, osteokond¿ksiyon 
ve biyouyumluluk ºzellikleri sayesinde g¿n¿m¿zde ­eĸitli cerrahi operasyonlarda sēk­a 

kullanēlmaktadēr. Ksenogreftlerin blok formlarē, plastik ve rekonstr¿ktif cerrahi ile maksillofasiyal 

cerrahide onlay greftleme i­in kullanēlērken, gran¿l formlarē periodontal kemik defektlerinde, ­ekim 
soketlerinde ve k¿­¿k kist cerrahilerinde hem fonksiyonel hem de estetik kayēplarda baĸarēyla 

kullanēlmaktadēr(21).   

Diĵer taraftan, greft materyalinin uygulanmasē kadar ºnemli bir konu da bu materyalin alēcē bºlgedeki 

stabilizasyonudur. Greftin yetersiz stabilitesi, rekonstr¿ksiyonun ­ºkmesine, psºdoartroza ve 
deformitenin tekrarlamasēna yol a­abilir(22). Greftin baĸarēlē bir ĸekilde onarēmē doĵrudan greft ile 

vask¿larize doku arasēndaki yakēn temasa ve greftin alēcē yataĵēna fiksasyonuna baĵlēdēr. Burchardt ve 

Enneking bunu greftin dinamik bir rekonstr¿ktif ve iyileĸme s¿reci, yani greft i­indeki nekrotik kemiĵin 
kademeli olarak emildiĵi ve yeni canlē kemik ile deĵiĸtirildiĵi bir mekanizma olarak 

tanēmlamēĸlardēr(23). S¿rd¿r¿len ikame ancak yeterli beslenmenin varlēĵē nedeniyle m¿mk¿nd¿r; 

greftin dokuya entegre olmasē revask¿larizasyon s¿recine baĵlēdēr. Bu nedenle ­alēĸmamēzda tavĸan 

kalvaryasēna konulan ksenojen blok greftler 6 mm minividalarla tavĸan kalvaryasēna fikse edilmiĸtir. 

Vask¿ler Endotelyal B¿y¿me Faktºr¿n¿n (VEGF), anjiyogenezin anahtar d¿zenleyicisi olduĵu 

gºsterilmiĸtir(24,25). VEGF tarafēndan anjiyogenezin aktivasyonu, artmēĸ kemik rejenerasyonuna yol 

a­ar(26). Bu faktºr¿n verilmesi ektopik bºlgelerde yeni kemik ve damar oluĸumunu teĸvik ederek kemik 
oluĸumunun artmasēna yol a­ar(27). Vask¿ler endotelyal b¿y¿me faktºr¿ (VEGF), vask¿ler endotelyal 

h¿crelerin mitozunu uyarēr, proliferasyonunu artērdēĵē, h¿cre migrasyonunu desteklediĵi ve apoptozu 

inhibe ettiĵi bilinmektedir. Aynē zamanda in vivo ortamda VEGF, kan damarlarēnēn ge­irgenliĵini 
artērmasēnēn yanē sēra anjiogenezi (yeni damar oluĸumu) ind¿kler ve damarlanmanēn d¿zenlenmesinde 

ºnemli bir rol oynar(28,29). DFX, HIF stabilizasyonu yoluyla, VEGF oluĸumunu arttērēr(30,31). Bizde 

bu mekanēzmayē daha net bir ĸekilde gºstermek amacēyla ­alēĸmamēzda imminohistokimyasal metodla 

VEGF antikor boyamasē yapēlarak bu durum net bir ĸekilde deĵerlendirilmiĸtir. 

PECAM(CD-31); bir integral membran proteinidir ve immunoglobulin super ailesinin h¿cre h¿creye 

adezyonunu yºneten bir ¿yesidir. PECAM-1 (Platelet Endothelial Cell Adhesion Molecule-1) olarak da 

bilinir ve kemik iliĵi kºkenli hemtopoetik kºk h¿creler ve emriyonik kºk h¿crelerde bulunurlar. 
PECAM kontroll¿ endotelyal h¿cre-h¿cre etkileĸimleri ve anjiogeneziste gºr¿l¿r(32). Bu y¿zden 

­alēĸmamēzda hemotoksilen-eozin ile vask¿larite, imminohistokimyasal metodla PECAM antikor 

boyamasē ile anjiogenez net bir ĸekilde incelenmek istenmiĸtir. 

ALP farklēlaĸan osteoblastlardan sentezlenir ve salgēlanēr ve osteoblast farklēlaĸmasēnēn farklē 

aĸamalarēnē karakterize eden ºzellikle yararlē osteojenik belirte­ler olduklarē kanētlanmēĸtēr(33,34). Bu 

y¿zden ­alēĸmamēzda desferoksaminin osteogenez ¿zerindeki etkinliĵini net bir ĸekilde gºrmek i­in 

imminohistokimyasal metodla ALP antikor boyanmasē yapēldē. 

Yapēlan ­alēĸmalar sonucunda yeni damarlarēn tam olarak oluĸmasē yaklaĸēk olarak yedinci g¿nde 

oluĸmaktadēr(35). V¿cuda yerleĸtirilen biyomalzemelerde, 10 g¿n i­inde fonksiyonel kēlcal aĵ sistemi 

oluĸtuĵu bildirilmiĸtir(36). Lun ve arkadaĸlarēnēn yaptēĵē implantasyon deneyi ile implantasyonun 10. 
g¿n¿nde yani erken dºneminde kapiller filizlenme ĸeklinde, 24. g¿n¿nde yani ge­ dºneminde ise 

invajinasyon ĸeklinde damar oluĸumunun daha fazla geliĸtiĵini belirtmiĸlerdir(37). 

Kemik iyileĸmesi aĸamalarē incelendiĵinde lameller kemiĵin 4. haftadan itibaren oluĸmaya baĸladēĵēnē 
bildirmiĸlerdir(38). Yapēlan baĸka bir ­alēĸmada tavĸan kalvarialarēna a­ēlan kritik boyutlu defektler 30. 

g¿nde deĵerlendirilmiĸ, trombositten zengin fibrinin kemik iyileĸmesi ¿zerine etkisi incelenmiĸtir(39). 

¢alēĸmamēzda desferoksaminin anjiogenez ¿zerindeki etkinliĵini iki aĸamada incelemek ve bununla 
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birlikte desferoksaminin osteogenez ¿zerindeki etkinliĵini beraber deĵerlendirmek adēna denekler 10. 

ve 28. G¿nlerde sakrifiye edildi. 

Desferoksamin, demire bire bir oranēnda baĵlanan etkili bir demir ĸelatºr¿d¿r. Demir, h¿cresel ve 

sistemik durumlarda h¿crelerin metobolizmalarēnēn hayatta kalmasē i­in ºnemlidir. Demir hemostazēnēn 

bozulmasē nºrolojik hastalēkalar, kardiyovask¿ler komplikasyonlar, enfeksiyon ve kanser dahil olmak 

¿zere ­eĸitli hastalēk durumlarēna yol a­abilir.  Y¿ksek DEF konsantrasyonunun h¿cre i­i demir 
homeostazēnē bozarak h¿cre proliferasyonunun azalmasēna neden olduĵu bildirilmiĸtir(40).  

¢alēĸmamēzda kullanēlan desferoksaminin dozu son yēllarda yapēlan desferoksamin uygulamarēnēn 

kapsamlē incelenmesi sonucu 200ÕM/300ÕL olarak belirlenmiĸtir(41,42). 

Desferoksamin (DFO), demir toksisitesi ve hemokromatozis gibi hastalēklarēn tedavisinde kullanēlan bir 

demir ĸelatºr¿d¿r. Gleadale ve ekibi, desferoksaminin hipoksik koĸullarda pro-anjiyojenik maddelerin 

ekspresyonunu artērdēĵēnē gºstermiĸtir. Demir ĸelatºrleri, dolaylē olarak normoksik koĸullarda PHD2 ve 

FIH-1'i inhibe ederek HIF-1 alfa aktivitesini stabilize eder. DFO'nun serebral, kardiyak ve ekstremite 

iskemilerinde doku iyileĸtirici rol¿n¿ gºsteren bir­ok klinik ­alēĸma bulunmaktadēr. 

Ķlk olarak Clemens ve ekibi, DFO'nun kērēk iyileĸmesi ¿zerindeki etkisini belgelemiĸtir. DFO, HIF 

stabilizasyonu saĵlayarak VEGF oluĸumunu artērēr; oluĸan VEGF ise kērēk iyileĸmesi sērasēnda yeni 
damar oluĸumunu teĸvik eder. Bir ­alēĸmada sē­anlarda distraksiyon osteogenezisi modelinde lokal 

olarak uygulanan DFO'nun mikroanjiyografik incelemede damar sayēsēnē %40 daha fazla artērdēĵē tespit 

edilmiĸtir(43). 

¢alēĸmamēzda 10. G¿n deney grubu ile kontrol grubu arasēnda VEGF antikorlarē arasēnda anlamlē bir 

fark bulunmuĸ bu da desferoksaminin greft baĸarēsē i­in olduk­a ºnemlii olan erken dºnem 

vask¿larizasyonu artērdēĵēnē gºstermiĸtir. 

Kraniofasiyal kompleks ve iskeletin diĵer kēsēmlarēnda rejenerasyon, ­eĸitli preklinik hayvan 

modellerinde halihazērda test edilmiĸtir(44,45).  

Li ve arkadaĸlarē steroid kaynaklē femur baĸē osteonekrozunda lokal desferoksamin uygulamasēnēn 

anjiogenez ve kemik onarēmē desteklemesini incelemiĸ, lokal uygulanan desferoksaminin tavĸan 
modelinde erken evre femur baĸē osteonekrozunda anjiogenezini ve kemik onarēmēnē iyileĸtirdiĵini ve 

erken evre femur baĸē osteonekrozunun tedavisinde etkili, ekonomik ve basit bir yºntem olduĵunu 

gºsterdi(33). 

¢alēĸmamēzda histopatolojik incelemer sonucunda yukardaki ­alēĸmalara benzer olarak 10. g¿nde 

osteblast aktivasyonunun deney grubunda, kontrol grubuna gºre fazla bulunmasē ayrēca osteoblast 

aktivayonunun en ºnemli belirte­lerinden olan imminohistokimyasal olarak ALP antikor boyanma 

ĸiddetinin 28. g¿nde deney grubunda kontrol grubuna gºre anlamlē bi­imde fazla bulunmasē 

desferoksaminin osteogenez ¿zerine olumlu etkilerini desteklemektedir. 

Yapēlan baĸka bir ­alēĸmada desferoksaminin avulse diĸlerin replantasyonunda enflamasyonu ve 

osteoklastogenezi ºnleyebileceĵini ve replantasyon ºncesi kºk y¿zeyine ve alveol kemiĵine 
uygulanabilen bir tedavi yºntemi olduĵunu gºstermiĸlerdir(46). ¢alēĸmamēzda bu ­alēĸmadan farklē 

olarak deney ve kontrol grubu arasēnda inflamasyon belirte­leri ve osteoklast aktivasyonu bakēmēndan 

anlamlē bir fark bulunmamēĸtēr. 

Anjiyogenez, osteogenez ve kemiĵin yeniden ĸekillenmesi, onarēm ve kemik geliĸimi sērasēnda ortak 
mediyatºrleri paylaĸan, yakēndan iliĸkili s¿re­lerdir1). Kan damarlarē, kemik oluĸumunda ve tamirinde 

ºnemli bir bileĸendir ve kemik dokusu farklēlaĸmasē, kan damarlarēnēn lokal varlēĵēyla iliĸkilidir.(2,3) 

Bir kemik defektinde anjiyogenez, osteogenezin meydana gelmesi i­in gerekli bir faktºrd¿r. 
Anjiyogenez ĸu anda osteogenezin daha iyi anlaĸēlmasēna yºnelik en ºnemli araĸtērma yolu olarak kabul 

edilmektedir(47). 

 Vask¿larizasyon ayrēca hem intramembranºz hem de endokondral kemik oluĸumu i­in gereklidir(48). 

¢alēĸmamēzda 10. G¿n deney grubu ile kontrol grubu arasēnda VEGF antikorlarē arasēnda anlamlē bir 

fark bulunmuĸ buda desferoksaminin greft baĸarēsē i­in olduk­a ºnemli olan erken dºnem 
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vask¿larizasyonu artērdēĵēnē gºstermiĸtir. Artmēĸ VEGF ¿zerinden, dolaylē olarak osteogenezide 

hēzlandērdēĵēda d¿ĸ¿n¿lebilir. 

Ayrēca; ¢alēĸmamēzda kontrol grubunda 10. ve 28. g¿nler arasēnda 28. g¿n PECAM antikor boyanma 

ĸiddetini anlamlē olarak fazla bulunmuĸtur. Yani kontrol grubunda 28. g¿ndeki vask¿larizasyon daha 

fazladēr.  Bunu destekler nitelikte hematoksilen-eozin boyamalarda kontrol grubunda 28. G¿n 

vask¿larite seviyesi, 10. G¿n vask¿larite seviyesinden anlamlē olarak fazla ­ēkmēĸtēr. Deney grubunda 
hem hemotoksilen-eozin boyamalarda 10. ve 28. g¿n vask¿larite seviyesi hemde PECAM antikor 

boyanma ĸiddeti arasēnda anlamlē bir fark olmamasēnēn nedeni, desferoksaminin erken dºnemde 

vask¿larizasyonu daha fazla artērdēĵē i­in 10. ve 28. g¿nler arasēnda desferoksamin grubunda anlamlē 
bir fark olmadēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. VEGF antikor boyanma ĸiddetinin 10. g¿n deney grubunun, 10. g¿n 

kontrol grubuna gºre anlamēlē miktarda fazla ­ēkmasē bu durumu kanētlar niteliktedir. 

5.SONU¢ 

1. Ksenojen greft kullanēlarak yapēlan rekonstr¿ksiyonlarda lokal olarak uygulanan desferoksamin 
greftin dokuya entegre olmasēnē saĵlayan anjiogenezisi artēdēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. 

2. Ksenojen greft kullanēlarak yapēlan rekonstr¿ksiyonlarda lokal olarak uygulanan desferoksamin 
osteogenezisi artērdēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. 

3. Desferoksamin vask¿laraizasyonu artērarak greftin baĸarē oranēnē artērdēĵē, baĸarēsēzlēk durumunda 

ortaya ­ēkan ek maliyet gereksinimi ya da ek cerrahi iĸlemleri ortadan kaldērabileceĵi 

d¿ĸ¿n¿lmektedir. 

4. Literat¿r ºzetinde belirtildiĵi gibi yeteri kadar beslenemeyen greftlerin zamanla rezorbe olarak, 
hacminin azaldēĵē bilinmektedir. Desferoksamin vask¿larizasyonu artērarak bu rezorpsiyonun ºn¿ne 

ge­ebileceĵi gºr¿lm¿ĸt¿r. Bu sonuca dayanarak gerekenden daha fazla greft kullanēmēnēn ºn¿ne 

ge­ilebileceĵi ºng¿r¿lebilir. 

5. Defekt miktarē b¿y¿d¿k­e greftin vask¿larizasyonu yetersiz kaldēĵē i­in kullanēlan greftin baĸarē 

oranē d¿ĸmektedir. Desferoksamin greftin anjiogenezini artērarak, daha b¿y¿k ­aplē greft 

kullanēmēna olanak saĵlar. 

6. Klinik olarak ºzellikle dental implant cerrahisi i­in kullanēlan ksenojen blok greftlerin kullanēmēnda 

istenilen d¿zeyde osteogenezisin saĵlanmasē i­in 5-6 ay beklenmekte ve dental implantasyon 

iĸlemleri gecikmektedir. Desferoksamin osteogenezi hēzlandērarak bu s¿reyi kēsaltabileceĵi 

gºr¿lm¿ĸt¿r. 

7. ¢alēĸmamēz sonucunda gºr¿ld¿ĵ¿ gibi anjiogenez ve osteogenez ¿zerindeki bu olumlu etkisi, 

literat¿rde var olan desferoksaminin osteonekroz tedavilerindeki baĸarēsēnē desteklemektedir. 

8. Desferoksaminin osteogenez ¿zerindeki pozitif etkisi, implant uygulamalarēnda desferoksamin 
i­eren daha fazla ­alēĸma yapēlmasē gerektiĵini gºstermiĸtir. 
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¥zet: AMA¢ Total diĸsiz hastalarēn tedavisinde, implant destekli hareketli protezler bir restorasyon se­eneĵidir. 

Ķmplant ¿st¿ hareketli protezlerin ataĸman tipleri arasēnda barlar, top baĸlēlar, mēknatēslar ve tutucu ara 

par­alēlar (locator, novalock ) yer almaktadēr. Protezlerin tutucu ara par­a se­iminde; hastanēn mevcut aĵēz 
hijyeni, alt ¿st ­eneler arasē mesafe, karĸēt okluzyonda doĵal diĸ yada protezlerin varlēĵē, protezin maliyeti, 

hastanēn estetik beklentileri gibi faktºrler etkin rol oynamaktadēr. Bu olgu sunumu, tam diĸsiz bir hastanēn alt ve 

¿st ­enesine implant destekli hareketli protez planlamasēnē, uygulama ve takip s¿re­lerini irdelemeyi 

ama­lamaktadēr. OLGU SUNUMU 60 yaĸēnda erkek hasta; mevcut protezlerinin tutuculuĵunun yetersizliĵi ve 

­iĵneme g¿­l¿ĵ¿ ĸik©yeti ile kliniĵimize baĸvurmuĸtur. Hastanēn anemnezinde, medikal problemi olmadēĵē 

belirlenmiĸtir. Ger­ekleĸtirilen aĵēz i­i muayenesi ve radyolojik deĵerlendirmeler sonucunda alt ve ¿st ­eneye 

implant destekli hareketli protez tedavisi planlanmēĸtēr. ¦st ­enede 4 adet implant ¿st¿ barlē protez; alt ­enede ise 

2 implant ¿st¿ locator ataĸmanlē hareketli protez yapēmē ºngºr¿lm¿ĸt¿r. Daha sonra ¿st ­ene anterior bºlgeye 4 

adet dental implant (Nucleoss, Turkey), alt ­eneye anterior bºlgeye 2 adet implant cerrahi prosed¿rlere uygun 

yerleĸtirilmiĸtir. Cerrahi uygulamadan 3 ay sonra protezlerin yapēmē ger­ekleĸtirilmiĸtir. Hastanēn protetik 

rehabilitasyonu tamamlandēktan sonra 1. ve 2. Yēl klinik takiplerinde estetik, fonksiyon, fonasyon ve hasta 
memnuniyeti deĵerlendirilmiĸtir. SONU¢ Ķmplant destekli hareketli protezler; fonksiyon, fonasyon ve estetik 

getiriler saĵlasa da klinik uygulama ve laboratuvar aĸamalarē zorluklar barēndērmaktadēr. Uygun ataĸman se­imi, 

klinik baĸarēda b¿y¿k ºnem taĸēmaktadēr. 

Anahtar Kelimeler: Dental Ķmplant, Barlē Protez, Overdenture 

 

Rehabēlētatēon Of Completely Edentulous Upper And Lower Jaws Wēth Implant-Supported Overdenture 

Prosthesēs: Case Report 

            

Abstract: PURPOSE: In the treatment of completely edentulous patients, implant-supported removable prostheses 

are a restoration option. The attachment types of implant-supported removable prostheses include bars, ball 

heads, magnets and retainer spacers (locators, novalocks). In the selection of retainer spacers for prostheses; the 

patient's current oral hygiene, the distance between the lower and upper jaws, the presence of natural teeth or 
prostheses in the opposing occlusion, the cost of the prosthesis, and the patient's aesthetic expectations play an 

active role. This case report aims to examine the planning, application and follow-up processes of implant-

supported removable prosthesis for the lower and upper jaws of a completely edentulous patient. CASE REPORT: 

A 60-year-old male patient applied to our clinic with complaints of inadequate retention of his current prostheses 

and difficulty chewing. It was determined in the patient's anamnesis that he had no medical problems. As a result 

of the intraoral examination and radiological evaluations, implant-supported removable prosthesis treatment was 

planned for the lower and upper jaws. 4 implant-supported bar prostheses in the upper jaw; In the lower jaw, a 

removable prosthesis with 2 implant-supported locator attachments was planned. Then, 4 dental implants 

(Nucleoss, Turkey) were placed in the anterior region of the upper jaw and 2 implants were placed in the anterior 

region of the lower jaw in accordance with surgical procedures. The prostheses were made 3 months after the 

surgical procedure. After the patient's prosthetic rehabilitation was completed, aesthetics, function, phonation and 
patient satisfaction were evaluated in the 1st and 2nd year clinical follow-ups. CONCLUSION: Although implant-
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supported removable prostheses provide function, phonation and aesthetic benefits, clinical application and 

laboratory stages present difficulties. Appropriate attachment selection is of great importance in clinical success. 

Keywords: Dental Ķmplant , Bar Retained Prosthesis , Overdenture 

 

1) GĶRĶķ 

Tam diĸsiz alt ve ¿st ­eneye sahip hastalarda, konvansiyonel protez uygulamalarē fonksiyonel ve estetik 

sorunlara yol a­abilmektedir. Bu durum, hastalarēn ­iĵneme, konuĸma ve estetik a­ēdan yaĸam kalitesini 

d¿ĸ¿rmektedir. Konvansiyonel total protezlerin baĸlēca sorunlarē, tutuculuk ve stabilite eksiklikleri, 
devam eden kemik kaybē, yetersiz ­iĵneme fonksiyonu ve konuĸma g¿­l¿kleridir. Bunun yanē sēra, 

konvansiyonel tam protez kullanan hastalar, sosyal ortamlarda ºzg¿ven eksikliĵi yaĸayabilmektedir 1. 

Ķmplant destekli hareketli protezler; diĸsiz ­enelere yerleĸtirilen dental implantlar ile desteklenen 
­ēkarēlabilir protez sistemleridir.2 Osseointegre olmuĸ implantlarēn, diĸsiz hastalarda, uzun s¿reli baĸarēlē 

klinik kullanēmē kanētlanmēĸtēr. Ķmplant destekli hareketli protezlerde implantlarla protez arasēndaki 

tutuculuĵu baĵlantē sistemleri saĵlamaktadēr.3 Bu sistemler iki par­adan oluĸmaktadēr. Bir par­a 

doĵrudan implantla baĵlantē (abutment) kurarken, diĵer tutucu par­a protezle baĵlantē saĵlar. Ķmplantlar 
bir bar ile baĵlē olabildikleri gibi baĵēmsēz da olabilirler 2. ¦st ve alt ­enede bu sistemin kullanēlmasē, 

protezin daha stabil ve fonksiyonel olmasēnē saĵlamaktadēr 4. Dental implantlar, protezleri sabitleyerek, 

geleneksel protezlerde gºr¿len hareketliliĵi engellerler. Ķlave olarak, implantlar ­ene kemiĵinde uyarē 
saĵlayarak, kemik kaybēnē ºnlemeye yardēmcē olmakta ve aynē zamanda sert damak kapama alanēnēn 

azaltēlmasēna olanak tanēyarak konforu ve tat duyusunu da artērmaktadērlar. Ķmplant destekli hareketli 

protezler ilave olarak ºzg¿ven artēĸē, sosyal etkileĸimde iyileĸme, duygusal pozitiflik gibi genel yaĸam 

kalitesi artērēcē avantajlar sunmaktadēr 5. 

Tam diĸsiz alt ve ¿st ­enelerin hareketli protezlerle restorasyonu i­in ideal implant sayēsēna karar 

vermede pek ­ok faktºr rol oynar 6. Planlanan implant sayēsē, hastanēn kemik yapēsē, kretin ĸekli, mukoza 

desteĵi, hastanēn estetik beklentileri ve maliyete baĵlē olarak deĵiĸmektedir. Ķmplant ¿st¿ hareketli 
protezler sabit protezlerle tedavi i­in yeterli sayēda implantēn yapēlamayacaĵē hastalarda tercih 

edilmektedir 7. ¦st ­ene i­in hareketli protezlerde en az 4 implant uygulanmasē gerekmektedir. ¦st ­ene 

i­in 6 implantēn bar ile baĵlandēĵē tasarēm ­alēĸmalarda daha baĸarēlē bulunmuĸtur. 4 implantla yapēlan 
tasarēm ise ikinci sērada baĸarēlē olarak bildirilmiĸtir. Maksillada, 4 implanttan daha az sayēda implantla 

yapēlan hareketli protezlerin baĸarē oranē d¿ĸ¿k olarak rapor edilmiĸtir. Alt ­enede ise, genellikle en az 

2 implantla yapēlan hareketli protezler, birincil tedavi se­eneĵi olarak kabul edilmekle birlikte 3 veya 4 

adet implant desteĵi olan protezler daha ­ok tercih edilmektedir 8 9-11. 

Ķmplant destekli hareketli protezlerde, implant ile protez arasēndaki tutuculuk ara baĵlantē elemanlarē 

sayesinde saĵlanēr. Deĵiĸik tipte bir­ok tutucu sistem vardēr. Baĸlēca kullanēlanlarē barlar, top baĸlēlar, 

mēknatēslar, tutucu ara par­alē sistemlerdir (locator, novaloc) 12.Tutucu sistemlerin se­imini etkileyen 
pek ­ok faktºr bulunmaktadēr. Hastanēn mevcut aĵēz hijyeni, ­eneleri arasēndaki mesafe, karĸēt arkta 

doĵal diĸ ya da protezlerin varlēĵē, implantlar arasēndaki mesafe, protezin retansiyon ihtiyacē gibi 

faktºrler, hastanēn maddi durumu ve tedaviye yºnelik beklentileri, uygun tutucu sistemin se­ilmesinde 
ºnemli rol oynamaktadēr. Bu unsurlar, hangi tutucu sistemin en iyi sonu­ vereceĵini belirlemede etkili 

olmaktadēr 13, 14. 
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ķekil 1. Hastanēn cerrahi iĸlem ºncesi panoramik radyografi gºr¿nt¿s¿ 

 

 

ķekil 2. Hastanēn implant cerrahisi sonrasē panoramik radyografi gºr¿nt¿s¿ 

 

 

ķekil 3. Hastanēn protez restorasyonu ºncesi fasial g¿l¿ĸ gºr¿nt¿s¿ 

 

Ķki ya da daha fazla sayēda implantēn birbirine baĵlanmasēyla bar tutucular elde edilmektedir. Kiĸiye 

ºzg¿ olarak hazērlanmēĸ dºk¿m, millenmiĸ veya prefabrike barlar protezin i­ine yerleĸtirilen klipslerle 
birlikte tutuculuk saĵlar. Bar tutucular kesitlerine gºre U kesitli , yuvarlak kesitli , hader bar ve oval ya 

da armut kesitli olarak bilinen dolder barlardēr 15. Bar tutucular, protezin hareket etmesini engeller ve 

okl¿zal kuvvetlerin dengeli daĵēlēmēnē ve implantlara uygun bir giriĸ yolu saĵlar 16, 17.Genel bir kural 
olarak tek ­enede bar tutucu i­in vertikal mesafe genel olarak 13-14 mm olmalēdēr. Bu mesafenin 2 

mmôsi barēn yumuĸak doku ile arasēnda , 4 mmôsi barēn kendi y¿ksekliĵi, geri kalan mesafe de barēn 

baĵlantē elemanlarē , dºk¿m iskelet , akrilik kaide  ve yapay diĸler i­in gerekmektedir 18. 
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Tutucu ara par­alē dayanaklar (locator) da g¿n¿m¿zde implant ¿st¿ hareketli protezlerde sēklēkla 

kullanēlmaktadēr. Ķmplanta yerleĸen bir abutment ve protez i­ine yerleĸmiĸ titanyum alaĸēmlē metal kep 
i­inde bulunan lastikten veya PEEK materyalinden oluĸur. Bunlar renklerine gºre farklē tutuculuk 

seviyesinde ¿retilmiĸlerdir 19. Tutucu ara par­alē dayanaklar (locator, novalock..) sēnērlē interokl¿zal alan 

varlēĵēnda farklē abutment y¿kseklikleri ve a­ēlanmalarēyla, vaka i­in optimum restorasyonunun 

oluĸturulmasēna yardēmcē olur 20. 

2)VAKA SUNUMU  

60 yaĸēndaki erkek hasta, geleneksel tam protezleri ile ­iĵneme yapamadēĵē ĸikayetiyle kliniĵimize 

baĸvurdu. Alēnan anemnezde hastanēn herhangi bir sistemik hastalēĵē bulunmadēĵē, genel saĵlēĵēnēn iyi 
olduĵu ºĵrenildi. Hastanēn klinik ve radyolojik deĵerlendirilmesi yapēlarak ¿st ­eneye implant ¿st¿ barlē 

protez, alt ­eneye de tutucu ara par­alē (locator) implant ¿st¿ protez planlandē. Daha sonra cerrahi 

uygulamaya ge­ilerek ¿st ­enede 4 adet, alt ­enede 2 adet implant (Nucleoss, Turkey) yerleĸtirildi. 

Cerrahi uygulamadan 5 ay sonra hastadan onam alēnarak protez yapēmēna baĸlandē. Ķlk randevuda 
planlamaya rehber olacak yatay ve dikey iliĸki kaydēnēn ve aĵēz i­i fotoĵraflarēnēn alēnmasēna karar 

verildi. Bu ama­ta fabrikasyon kaĸēk ve irreversible hidrokolloid ºl­¿ maddesiyle (Cavex CA37, 

Normal Set, Haarlem, Holland,BV) ºl­¿s¿ alēnarak tanē modeli elde edildi. Model elde edildikten sonra 
akrilik kaide ve mum ĸablon hazērlanēp hastanēn yatay ve dikey ­ene iliĸkisi belirlendi. Hastadan alēnan 

kayētlarla birlikte ¿st ­ene i­in bar tutuculu, alt ­ene i­in locater tutuculu protez yapēmēna baĸlandē. 

Ķyileĸme baĸlēklarē ­ēkarēldēktan sonra ¿st ­ene i­in a­ēlē multi unit abutment (Nucleoss, Turkey), alt 
­ene i­in tutucu ara par­a (locator) abutment se­ildi. Abutmentler 25 N/Cm deĵerinde torklandē. ¦st 

­enede multi ¿nit abutmentlar ¿zerine a­ēk ºl­¿ postlarē (Nucleoss, Turkey) yerleĸtirilip birbirlerine 

polimerizasyon b¿z¿lmesine uĵramayan pattern resin (Pattern Resin, GC, Tokyo, Japonya) ile 

sabitlenecek ĸekilde baĵlandē. Fabrikasyon kaĸēklar i­erisine A tipi ºl­¿ maddesi (Elite HD+, Zhermack 
Clinical, Badia Polesine, Rovigo / ITALY) yerleĸtirilerek ºl­¿s¿ alēndē. Alt ­enede ise anatomik model 

¿zerinde akrilik rezin kullanēlarak kiĸisel kaĸēk hazērlandē. ¢inko oksit ojenol patēyla (SS White, 

Impression Paste, London, England) ºl­¿s¿ alēndē. Laboratuvara gºnderilen ºl­¿ler dijital ortama 

aktarēldē ve bar tutucu dijital ortamda tasarlandē. 

 

 

ķekil 4. ¦st ­enede a­ēk ºl­¿ postlarēnēn pattern resin ile baĵlanmasē 

 

Bir sonraki randevuda barēn 3D ile ¿retilen rezin print provasē ve alt ­ene metal iskelet provasē yapēldē. 

Rezin print provada barēn uzunluĵu, y¿ksekliĵi, diĸ etiyle arasēndaki boĸluĵu, kantilever uzunluĵu, 

implanta pasif oturumu kontrol edilip gerekli d¿zenlemeler yapēldē (ķekil 5). Oval kesitli bar krom 
kobalt alaĸēmēndan ¿retildi (ķekil 6). Kontrolleri yapēlan bar tutucunun implantlara uygun ĸekilde 

yerleĸtiĵi Sheffield testi uygulanarak deĵerlendirildikten sonra ¿st ve alt ­ene i­in hazērlanan metal 

kaidelerle birlikte kapanēĸ kaydē alēndē. Diĸli provada gerekli estetik ve fonetik d¿zenlemeler yapēldē. 
Protez yapēmē sonrasē hastaya alt ¿st protezler takēlarak gerekli uyumlamalar ger­ekleĸtirildi. Hastaya 

yapēlan restorasyon anlatēlēp oral hijyen eĵitimi verildi. Belli aralēklarla (1.hafta, 2.hafta, 1.ay, 3.ay, 

1.yēl, 2.yēl) ­aĵrēlan hastanēn klinik kontrol¿ yapēlmēĸtēr. Hastanēn belli periyotlarla yapēlan klinik 

muayenelerinde fonksiyon, fonasyon ve estetik beklentilerinin karĸēlandēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. 



 
18th UTSAK, 15-16 March 2025, Ankara 

 

 

| 26 

 

 

ķekil 5. ¦st ­ene barēn rezin print provasē / Alt ­ene locater abutment gºr¿nt¿s¿ 

 

 

ķekil 6. Overdenture protez tutucularēn aĵēz i­inde torklandēktan sonraki gºr¿nt¿s¿ 

 

 

ķekil 7. Hastanēn protetik rehabilitasyon sonrasē gºr¿nt¿s¿ 

 

3)TARTIķMA 

Alt ve ¿st ­enede geleneksel total protez kullanan hastalarda, protezlerin tutuculuĵu ve stabilitesi 
a­ēsēndan hasta memnuniyetsizliĵi yaygēndēr. Ķmplant destekli hareketli protezler, geleneksel protezlere 

kēyasla daha tutucudur ve daha iyi stabilite saĵlarlar 5. York Bildirisi ve McGill Uzlaĸēsēna gºre, alt ­ene 

tam diĸsiz hastalarda protetik tedavi i­in ºncelikli se­enek, iki implantla desteklenen hareketli 

protezlerin kullanēlmasēdēr 21, 22. Ķmplant y¿zeyleri ve baĵlantē elemanlarēndaki geliĸmeler, bu tedavinin 
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baĸarēsēnē ºnemli ºl­¿de artērmēĸtēr. Bununla birlikte, implant destekli hareketli protezlerde bazē 

biyolojik ve mekanik komplikasyonlar ortaya ­ēkabilmektedir. En sēk karĸēlaĸēlan mekanik sorunlar 
arasēnda tutuĸ kaybē, tutucu elemanlarēn deĵiĸtirilmesi ve protezin astarlanma ihtiyacē yer almaktadēr. 
23. Vere ve arkadaĸlarē, 2 yēl s¿resince izledikleri locator tutuculu overdenture protez kullanan 

hastalarda, takip s¿resinin sonunda protetik komplikasyon oranlarēnē %51 tutuculuk kaybē, %7,6 protez 

kērēlmasē, %28 abutment vida gevĸemesi ve %12 metal yuva gevĸemesi olarak rapor etmiĸlerdir. 24. Bar 
tutuculu protezlerde, barēn doĵru ĸekilde se­ilmesi ve d¿zenlenmesi b¿y¿k ºnem taĸēmaktadēr. Bar ile 

diĸeti arasēndaki mesafenin, bºlgenin temizlenmesi a­ēsēndan ºnemi b¿y¿kt¿r. Aĵēz hijyeninin yeterli 

olmadēĵē durumlarda, mukozit ve mukozal hiperplazi gibi riskler artabilmektedir 25. Bu nedenle 
hastalara oral hijyen eĵitimi ve protez bakēm iĸlemleri konusunda detaylē bilgi verilmelidir. D¿zenli 

klinik kontrolleri yapēlmalēdēr.25 
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¥zet: Bu vaka raporu, protetik rehabilitasyonda okl¿zal dikey boyutun artērēlmasēnēn, estetik, fonksiyon ve klinik 

a­ēdan etkilerini ele almaktadēr. 40 yaĸēndaki kadēn hasta, alt ve ¿st ­enelerinde diĸ eksiklikleri, ­iĵneme 

yetersizliĵi ve estetik kaygēlarla kliniĵimize baĸvurmuĸtur. Yapēlan klinik ve radyolojik deĵerlendirmeler 
sonucunda alt ve ¿st ­eneye implant destekli sabit protez uygulamasē planlanmēĸtēr. Bu doĵrultuda cerrahi 

kliniĵinde, mandibulaya dºrt, maksillaya beĸ adet implant yerleĸtirilmiĸtir. Altē aylēk iyileĸme s¿recinin ardēndan 

klinik olarak deĵerlendirilerek hastanēn okl¿zal dikey boyutunun artērēlmasēna karar verilmiĸtir. Bu ama­la alt-

¿st hareketli ve sabit ge­ici protez yapēmē ºngºr¿lm¿ĸt¿r. Niswonger yºntemiyle yaklaĸēk 6 mm artērēlmēĸ okluzal 

dikey boyutlu ge­ici restorasyonlar yapēlarak hasta aĵzēna uyumlandērēlmēĸtēr. Ge­ici protezlerle ger­ekleĸtirilen 

vertikal dikey boyut artērma iĸlemini takiben klinik kontroller periyodik olarak yapēlmēĸtēr. Hasta, ¿­ aylēk takip 

s¿recinde yeni dikey boyuta baĸarēlē bir ĸekilde adapte olmuĸtur. Bu s¿re­te, temporomandibular eklem (TME) ve 

kas aĵrēlarē gibi olasē komplikasyonlar gºr¿lmemiĸtir. Daha sonra daimi restorasyonlarēn yapēmēna baĸlanmēĸtēr. 

¦st ­eneye multi¿nit ¿zeri vidalē sabit (toronto) protez, alt ­eneye ise implant ¿st¿ sabit protez (simante) 

yapēlmēĸtēr. 34 ve 44 numaralē diĸlere kompozit lamine uygulanmēĸtēr. Hastanēn protetik rehabilitasyonunun 

tamamlanmasēnē takiben detaylē aĵēz hijyeni eĵitimi verilmiĸ ve d¿zenli kontrolleri yapēlmēĸtēr. Bu vaka, dikey 
boyut artēĸē prosed¿rlerinin, titiz bir planlama, doĵru tedavi yaklaĸēmē ve d¿zenli takip ile baĸarēlē ve ºngºr¿lebilir 

sonu­lar doĵurabileceĵini gºstermiĸtir. 

Anahtar Kelimeler: Odb, Odb Artērēmē, Protetik Rehabilitasyon, Vida Tutuculu Protez 

 

Prosthetic Rehabilitation of a Patient Requiring Vertical Dimension Increase: A Case Report 

 

Abstract: This case report addresses the effects of increasing the occlusal vertical dimension in prosthetic 

rehabilitation from aesthetic, functional, and clinical perspectives. A 40-year-old female patient presented to our 

clinic with missing teeth in both the maxilla and mandible, chewing difficulties, and aesthetic concerns. Following 

clinical and radiological evaluations, an implant-supported fixed prosthesis was planned for both jaws. 

Accordingly, four implants were placed in the mandible and five in the maxilla in the surgical clinic. After a six-

month healing period, the patient was clinically assessed, and it was decided to increase the occlusal vertical 
dimension. For this purpose, both removable and fixed temporary prostheses were planned. Using the Niswonger 

method, temporary restorations with an increased occlusal vertical dimension of approximately 6 mm were 

fabricated and adapted to the patient's mouth. Following the vertical dimension increase with temporary 

prostheses, periodic clinical follow-ups were conducted. The patient successfully adapted to the new vertical 

dimension within a three-month follow-up period, and no complications such as temporomandibular joint (TMJ) 

or muscle pain were observed. Subsequently, the fabrication of definitive restorations commenced. A multi-unit 

screw-retained fixed (Toronto) prosthesis was placed in the maxilla, while a cement-retained implant-supported 

fixed prosthesis was placed in the mandible. Composite laminate veneers were applied to teeth 34 and 44. Upon 

completion of the patientôs prosthetic rehabilitation, detailed oral hygiene instructions were provided, and regular 

follow-ups were scheduled. This case demonstrates that vertical dimension increase procedures can yield 

successful and predictable outcomes with meticulous planning, an appropriate treatment approach, and regular 

follow-up. 
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1.GĶRĶķ 

Protez terimleri sºzl¿ĵ¿, dikey boyutu, belirli iki anatomik nokta arasēndaki mesafe olarak 
tanēmlamaktadēr. Mandibular ve maksiller diĸlerin maksimum temas halinde olduĵu durumdaki dikey 

boyut ise okl¿zal dikey boyut (ODB) olarak adlandērēlēr 1. Mandibulanēn fizyolojik dinlenme 

pozisyonunda olduĵu durumda belirlenen iki nokta arasēndaki mesafeye ise istirahat dikey boyutu (ĶDB) 

denir 2.  

Yaĸlanmaya baĵlē aĸērē diĸ aĸēnmalarē, uzun s¿reli diĸsizlik, posterior diĸ kayēplarē, bruksizm ya da 

parafonksiyonel alēĸkanlēklar, okluzal dikey boyutun azalmasēna sebep olabilmektedir 3.  ODBônin 

azalmasē, estetik gºr¿n¿m¿n bozulmasēna, ­iĵneme fonksiyonunun zayēflamasēna, temporomandibular 

eklemde aĵrē oluĸmasēna ve kas tonusunun kaybēna yol a­abilmektedir 1, 4. 

Ķstirahat dikey boyutunu belirlemek i­in bir­ok yºntem kullanēlmaktadēr. Bunlar arasēnda Niswonger 

(iki nokta) yºntemi, en yakēn konuĸma mesafesi (Silverman), y¿z profili rºntgenleri ve profil 
fotoĵraflarē yer almaktadēr 5, 6. Niswonger yºnteminde, orta hat boyunca burun tabanē ve ­ene ucu 

arasēndaki referans noktalarē iĸaretlenmektedir. Mandibula istirahat pozisyonundayken bu iki nokta 

arasēndaki mesafe ºl­¿lmekte ve kaydedilmektedir. Diĸlerin kapanēĸ esnasēnda (maksimum interkuspal 

pozisyonda) ise aynē mesafe yeniden ºl­¿lmekte ve iki ºl­¿m arasēndaki fark, istirahat aralēĵēnē (freeway 

space) vermektedir. 6 Bu aralēk yaklaĸēk 2-4 mm arasēnda deĵiĸiklik gºsterebilmektedir 7. 

Arklar arasē yeterli mesafenin bulunmadēĵē durumlarda, protez uygulamasē, hastada estetik anlamda 

olumsuz sonu­lar doĵurmaktadēr. Ķstirahat mesafesinin aĸēlmasēna, protezin retansiyon ve stabilitesinin 
azalmasēna yol a­abilmektedir 8. ODBônin artērēlmasē, restoratif materyaller i­in yeterli alan 

oluĸturulmasē, y¿z estetiĵinin ve gºr¿n¿m¿n¿n iyileĸtirilmesi, ºn diĸler arasēndaki iliĸkilerin 

d¿zenlenmesi, fizyolojik okl¿zyonun yeniden saĵlanmasē gibi bir­ok avantaj sunmaktadēr. Aynē 
zamanda bu yºntem cerrahi kron boyu uzatma iĸlemleri veya endodontik tedavi gereksinimlerini 

azaltabilmekte ya da tamamen ortadan kaldērabilmektedir. Okl¿zal diĸ hazērlēklarēnēn en aza indirilmesi 

sayesinde diĸ dokusunun korunmasēna da katkē saĵlamaktadēr. Dolayēsēyla minimal invaziv yaklaĸēmlar 

ve ideal protetik sonu­lar elde etmek amacēyla ODB artērēmē sēk­a tercih edilmektedir. Bununla birlikte, 
alveol kemiklerinde ekzostoz varlēĵē, kas hipertrofisi veya belirgin antegonial ­entik gibi durumlar sºz 

konusu olduĵunda, ODB artēĸēndan ka­ēnēlmasē tavsiye edilmektedir 1, 2. 

Dikey boyut y¿kseltilmesi tek seferde veya aĸamalē olarak artērēlarak yapēlabilmektedir. Daimi protez 
ºncesinde ge­ici bir protezin kullanēlmasē, hastanēn nºrom¿sk¿ler adaptasyonunu kolaylaĸtērabilir 9. 

Okl¿zal dikey boyutun artērēlmasēnda en ºnemli nokta, yapēlacak artēĸ miktarēnēn doĵru belirlenmesidir. 

Eĵer ODB kaybē mevcutsa, estetik ve fonksiyonel ihtiya­larē karĸēlayacak ĸekilde artērma yapēlabilir. 

Bu iĸlem "ODB rehabilitasyonu" ya da "ODB yeniden oluĸturulmasē" olarak adlandērēlēr. Fakat, ODB 
kaybē olmamasēna raĵmen restorasyon i­in alan gereksinimi varsa, yalnēzca minimal bir artēĸ 

uygulanmalē ve bu da "Ger­ek ODB y¿kseltilmesi" olarak tanēmlanēr 10. 

Diĸli hastalarda ODB'deki orta d¿zeydeki artēĸ (<5 mm), okl¿zyon stabilitesi saĵlandēĵē s¿rece g¿venli 
ve ºngºr¿lebilir bir prosed¿r olarak kabul edilebilmekte ve olumsuz etkiler oluĸturmamaktadēr. 

Stomatognatik sistem, menteĸe ekseninde orta d¿zeydeki deĵiĸikliklere hēzla uyum saĵlamakta ve bu 

deĵiĸikliklere baĵlē belirtiler genellikle kendiliĵinden d¿zelmektedir 2, 7. Daha b¿y¿k bir ODB artēĸē (>5 
mm) genellikle tehlikeli olmasa da, ­iĵneme kaslarēnda iltihaplanma ve daha karmaĸēk bir rehabilitasyon 

s¿recine neden olabilmektedir 2. Saĵlēklē bireylerde hēzlē ODB deĵiĸikliklerinin hafif 

temporomandibuler bozukluk (TMD) semptomlarēna yol a­abileceĵi, ancak bu semptomlarēn hēzla 

d¿zeldiĵi gºr¿lm¿ĸt¿r 7. 

2.OLGU SUNUMU 

Kērk yaĸēndaki kadēn hasta, alt ve ¿st ­enelerinde diĸ eksiklikleri, fonksiyonel yetersizlik ve estetik kaygē 

ĸikayetleriyle Gazi ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi Protetik Diĸ Tedavisi Anabilim Dalēna 
baĸvurmuĸtur (ķekil 1). Klinik ve radyolojik deĵerlendirmeler sonucunda, hastaya implant destekli sabit 

protez uygulanmasēna karar verilmiĸtir. Tedavi s¿recinin baĸlangēcēnda, hastadan bilgilendirilmiĸ onam 

formu alēnarak yasal ve etik s¿re­ tamamlanmēĸtēr. Protetik planlama doĵrultusunda, mandibulaya dºrt 
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adet ve maksillaya beĸ adet olmak ¿zere toplam dokuz adet (Nucleoss, SLA, 4.1 mm ­apēnda ve 12 mm 

boyunda) implant yerleĸtirilmiĸtir (ķekil 2). 

Cerrahi uygulamadan sonra altē aylēk iyileĸme s¿recinin ardēndan, hasta protez yapēmē i­in kliniĵe 

­aĵrēlmēĸtēr (ķekil 3). Klinik deĵerlendirme sorasēnda, 34 ve 44 numaralē diĸler dēĸēnda aĵēzda mevcut 

t¿m diĸler prepare edilmiĸtir (ķekil 4). Tedavi planlamasēnda, bu diĸlere bitim aĸamasēnda kompozit 

lamine uygulanmasēna karar verilmiĸtir. Niswonger yºntemi ile okl¿zal dikey boyutun 6 mm artērēlmasē 
hedeflenmiĸtir. Bu doĵrultuda kesilmiĸ diĸlere belirlenen dikey boyuta uygun ge­ici restorasyonlar 

¿retilmiĸtir. Hasta, yaklaĸēk ¿­ ay boyunca 2.hafta, 1., 2., 3., aylēk kontrollerle takip edilmiĸtir 

(Temporomandibular eklem muayenesi ger­ekleĸtirilmiĸtir.) (ķekil 5).  Kontroller sērasēnda, hastanēn 

yeni dikey boyuta uyum saĵladēĵē ve herhangi bir ĸikayetinin olmadēĵē gºzlemlenmiĸtir. 

Protez yapēm aĸamasēnda, ¿st ­ene i­in dºrt tanesi d¿z, 1 tanesi 17 derece a­ēlē olacak ĸekilde multi¿nit 

abutmentler se­ilmiĸtir. Multiunit a­ēk ºl­¿ postlarē aĵēz i­erisinde patern rezinle baĵlanmēĸtēr. Ardēndan 

additional silikon ºl­¿ maddesiyle (Elite HD, Zhermack, Badia Polesine, Italy) ºl­¿ alēnmēĸtēr. Alt ­ene 
ºl­¿s¿ de alēndēktan sonra laboratuvardan alt yapē rezin prova tasarēmē istenmiĸtir. Alt yapē deneme rezin 

tasarēmēn klinik kontrolleri yapēldēktan sonra (ķekil 6) metal alt yapē ¿retimine ge­ilmiĸtir. Metal prova 

sērasēnda gerekli d¿zenlemeler yapēlmēĸtēr (ķekil 7). Takip eden seansta dentin provasē ger­ekleĸtirilmiĸ, 
grup fonksiyonlu okl¿zyon oluĸturulmuĸtur. Ardēndan t¿m protezlere glaze iĸlemi uygulanmēĸtēr. ¦st 

­eneye yerleĸtirilen multi¿nit ¿zeri vidalē protez, ¿retici firmanēn ºnerisi doĵrultusunda 15 N.cm 

kuvvetle torklanmēĸtēr. Diĵer t¿m restorasyonlar ise ­inko polikarboksilat siman (Adhesor Carbofine, 
Spofa Dental, Frankfurt, Almanya) kullanēlarak simante edilmiĸtir. Son olarak, 34 ve 44 numaralē diĸlere 

A1 renk kompozitle (Charisma Smart Composite, Heraeus Kulzer, Hanau, Germany) lamine yapēlarak 

tedavi tamamlanmēĸtēr (ķekil 8).  

Hastaya, aĵēz hijyeninin korunmasē ve s¿rd¿r¿lebilirliĵi konusunda detaylē bir eĵitim verilmiĸtir (ķekil 
9). Eĵitim kapsamēnda, implant destekli protezlerin uzun dºnem baĸarēsē i­in uygun aĵēz bakēm 

yºntemlerinin ºnemi vurgulanmēĸ ve aĵēz bakēm iĸlemleri ayrēntēlē bir ĸekilde aktarēlmēĸtēr. Tedavi 

sonrasē s¿re­te, hastanēn klinik takibi amacēyla birinci hafta, birinci ay, birinci ve ikinci yēl kontrolleri 
ger­ekleĸtirilmiĸtir (ķekil 10). Klinik kontrollerde fonksiyon, fonasyon, estetik ve hasta memnuniyeti 

deĵerlendirilmiĸtir. 

 

 

ķekil-1: Tedavi ºncesi aĵēz i­i gºr¿n¿m¿ 
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ķekil-2: Ķmplantlar yapēldēktan sonraki panoramik filmi 

 

 

ķekil-3: Ķmplantlar yerleĸtirildikten sonra aĵēz i­i gºr¿n¿m¿ 

 

 

ķekil -4: Preparasyon sonrasē aĵēz i­i gºr¿n¿m¿ 
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ķekil-5: Ge­ici kron simantasyonu sonrasē aĵēz i­i gºr¿n¿m¿ 

 

 

ķekil-6: 3B rezin alt yapē tasarēm provasē 

 

 

ķekil-7: Metal alt yapē provasē 

 

 

ķekil-8:  Sabit protezler ve kompozit lamina uygulamasē 
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ķekil-9: Restorasyonun tamamlanmasē 

 

 

ķekil-10: Kontrol panoramik filmi 

 

3.TARTIķMA 

Okluzal dikey boyut, y¿z estetiĵi ve simetrisini ºnemli ºl­¿de etkiler. Y¿zde ­ºk¿k bir gºr¿n¿m, 
yetersiz dudak desteĵi, fonetik bozukluklar, nazolabial kēvrēmlarēn belirginleĸmesi ve kas tonusundaki 

azalma gibi durumlar genellikle ileri d¿zeyde ODB kaybē ile iliĸkilendirilmiĸtir. Y¿z estetiĵine olan 

katkēlarēnēn yanē sēra, ODB'nin artērēlmasē, arklar arasēnda yeterli materyal kalēnlēĵē ve dayanēklēlēk 

saĵlamak i­in gerekli alanē yaratmayē da hedefler 11.  ODBônin artērēlmasē, karmaĸēk protez tedavisi 
gereksinimi olan hastalarda sēklēkla uygulanan bir yºntemdir. Bu iĸlemin ardēndan ortaya ­ēkan etkilerin 

kapsamlē bir ĸekilde deĵerlendirilmesi, farklē klinik durumlarēn yºnetimi i­in temel bir gereklilik olarak 

kabul edilmektedir 5. 

Klinik a­ēdan deĵerlendirildiĵinde, ODB'nin artērēlmasēnēn, yaygēn diĸ aĸēnmalarē ve belirgin okl¿zal 

bozukluklar gibi karmaĸēk diĸ anormalliklerinin tedavisini kolaylaĸtērdēĵē belirtilmiĸtir 12. Bununla 

birlikte, literat¿rde ODB'nin artērēlmasēna yºnelik tedavi yºntemleri halen tartēĸmalē bir konudur 1.  Bazē 
araĸtērmacēlar, ODB'nin bireyin yaĸamē boyunca sabit kaldēĵēnē ve ODB'de herhangi bir deĵiĸikliĵin 

­iĵneme sisteminin fizyolojisini ve hastanēn adaptasyon yeteneĵini etkileyeceĵini savunmuĸtur 13, 14. 

ODB'nin artērēlmasēyla iliĸkili bildirilen olumsuz etkiler arasēnda ­iĵneme kaslarēnda hiperaktivite, artan 

okl¿zal kuvvetler, bruksizm ve temporomandibular rahatsēzlēklar (TMD'ler) bulunmaktadēr 14, 15. Buna 
karĸēn, baĸka araĸtērmacēlar bu t¿r semptomlarēn genellikle ge­ici nitelikte olduĵunu ifade etmiĸtir 16, 17. 

ODB'nin artērēlmasēnēn etkileriyle ilgili mevcut kanētlar sēnērlē olmakla birlikte, ODB'yi artērmayē i­eren 

rehabilitasyon prosed¿rleri uygulanērken dikkatli ve titiz bir yaklaĸēm benimsenmelidir 1. 

ODB'nin artērēlmasē, kapsamlē bir protez rehabilitasyonu gerektiren durumlarda d¿ĸ¿n¿lebilmektedir. 

ODB deĵiĸikliĵi genellikle tek bir tedavi deĵildir. Daha geniĸ bir rehabilitasyon s¿recinin bir par­asēdēr. 

Klinik deĵerlendirmeler ile ODB artēĸē belirlenmekte ve tedavi se­eneklerini oluĸturulmaktadēr. Bu 
s¿re­te, hasta muayenesi sērasēnda ekstraoral ve intraoral faktºrler gºz ºn¿nde bulundurulmalēdēr 1. 
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Hastamēzēn ODBôsi , Niswonger yºntemi ile 6 mm artērēlmēĸ, ge­ici sabit protezler yapēlmēĸ, ekstraoral 

ve intraoral deĵerlendirmeler yapēlarak uyumu takip edilmiĸtir. Hasta yeni dikey boyuta sorunsuz adapte 

olmuĸtur. 

Okl¿zyonun dikey boyutunu artērērken iki ana ilkeye dikkat edilmelidir. Ķlki, mandibular kondillerin 

sentrik iliĸkide olmasē; ikincisi, nºrom¿sk¿ler adaptasyon sēnērlarē i­inde kalēnmasēdēr 3. Bu 

parametrelerin doĵru belirlenmesi ve tedavi planlamasē, okl¿zyon splintleri veya ge­ici protezlerle test 
edilerek yapēlabilir.3, 9 Bºylece, dikey boyutun nihai olarak deĵiĸtirilmesinden ºnce ge­ici bir ­ºz¿m 

saĵlanabilir. Bu s¿re­te, klinik deĵerlendirme b¿y¿k ºnem taĸēr. Tedavi s¿reci, d¿zenli kontrollerle 

ĸekillendirilmelidir 3. Hastamēzda ODB artēĸē ºncesinde sentrik iliĸki ve nºrom¿sk¿ler adaptasyon gºz 
ºn¿nde bulundurulmuĸ, belirlenen yeni dikey boyut ge­ici restorasyonlarla test edilmiĸtir. Hasta, ¿­ 

aylēk uygulama s¿recinde d¿zenli kontrollerle takip edilerek uyumu deĵerlendirilmiĸtir. 

Hasta belirlenen yeni dikey boyuta alēĸmadan daimi protez yapēldēĵēnda, yapēlan restorasyonlarda 

kērēlmalar, temporomandibular eklem (TME) ĸikayetleri, kas aĵrēlarē gibi hastanēn yaĸam kalitesini ciddi 
ĸekilde etkileyebilecek komplikasyonlar ortaya ­ēkabilmektedir. Ķlave olarak, her hastaya yºnelik tedavi 

yaklaĸēmē ºzelleĸtirilmelidir. ¢¿nk¿ okluzal dikey boyutu artērmaya uygun olmayan bir hasta i­in 1-2 

mm'lik bir y¿kseltme bile ºnemli ĸikayetlere yol a­abilmektedir. Tedavi planlamasēnda hastanēn bireysel 
ºzellikleri ve tedaviye olan yanētē dikkate alēnarak dikkatli bir deĵerlendirme yapēlmalēdēr 1, 18, 19. 

Hastamēzēn yeni dikey boyuta uyumu, ¿­ aylēk ge­ici restorasyon s¿recinde takip edilerek 

deĵerlendirilmiĸtir. Bu sayede, TME ĸikayetleri ve olasē komplikasyonlar ºnlenmiĸ, bireysel 

ºzelliklerine uygun bir tedavi yaklaĸēmē benimsenmiĸtir. 

Carlsson ve arkadaĸlarē, alt ­enede posterior diĸler ve kaninlerin okl¿zal y¿zeyine ge­ici olarak 

yerleĸtirilen ­ēkarēlabilir apareylerle ODB'yi 4 mm artērarak altē katēlēmcēyē incelemiĸlerdir. Yedi g¿n 

sonra, t¿m katēlēmcēlar semptom bildirmiĸ olmasēna raĵmen, beĸ katēlēmcē semptomlarēn iki g¿n i­inde 
ge­tiĵini, yalnēzca bir katēlēmcē ise m¿dahaleye uyum saĵlayamadēĵēnē belirtmiĸlerdir. Ancak, bu 

uyumsuzluĵun ODB artēĸēndan ziyade, aparey tasarēmē ve kalēnlēĵēyla ilgili olabileceĵi vurgulanmēĸtēr 
20. 

Dahl ve Krogstad, anterior ­ēkarēlabilir splintler kullanarak ODB'yi 20 katēlēmcēda 4.7 mm'ye kadar 

artērmēĸ ve t¿m semptomlarēn iki hafta i­inde ge­tiĵini, en yaygēn semptomun ise ses kēsēklēĵē olduĵunu 

bildirmiĸtir 21. Benzer ĸekilde, Gross ve Ormianer sabit protezlerle ODB'yi 4.5 mm artērdēktan sonra, 

minor semptomlarēn iki hafta i­inde ge­tiĵini raporlamēĸlardēr 17. 

Sabit protezlerle ODB'yi artēran ­alēĸmalarda 17, 22, ­ēkarēlabilir apareyle yapēlan ­alēĸmalara 20, 21, 23 gºre 

daha d¿ĸ¿k semptom ĸiddeti gºzlemlenmiĸtir. Sabit protezler, doĵal diĸ morfolojisini taklit etme, 

konuĸmayē engellemeyi azaltarak konforu artērma ve kalēnlēĵē en aza indirme gibi faydalar 
saĵlamaktadēr. Ķlave olarak, protezin sabit yapēsē, hasta uyumunu ve tedavi kabul¿n¿ artērabilir. Bu 

nedenle, TMD'siz hastalarda ODB artēĸē i­in m¿mk¿nse sabit restorasyonlar tercih edilmelidir. 

¢ēkarēlabilir apareylerin, ODB artēĸēnēn yanē sēra baĸka faktºrler nedeniyle hastada uyumsuzluĵa yol 
a­abileceĵi gºz ºn¿nde bulundurulmalēdēr 1. Hastamēzda ODB artēĸē sabit protezlerle ger­ekleĸtirilerek 

hasta konforu ve uyumu desteklenmiĸtir. Sabit restorasyonlarēn avantajlarē sayesinde, fonksiyon ve 

estetik a­ēsēndan baĸarēlē bir adaptasyon saĵlanmēĸtēr. 

Sonu­ olarak bu vaka, implant ¿st¿ ve doĵal diĸ destekli sabit protezlerle yapēlan okl¿zal dikey boyut 
artēĸēnēn, dikkatli planlama ve hasta takibi ile baĸarēlē ve ºngºr¿lebilir bir ĸekilde uygulanabileceĵini 

gºstermektedir. Uygulanan tedavi sonucunda, hastanēn fonksiyon, estetik ve konfor a­ēsēndan tatmin 

edici bir uyum saĵladēĵē gºzlemlenmiĸtir. 
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¥zet: Travmatik diĸ yaralanmalarē, ºzellikle okul ºncesi ­ocuklar, okul ­aĵēndaki bireyler ve gen­ eriĸkinler 

arasēnda yaygēn olarak gºr¿lmektedir. Bu t¿r yaralanmalar, genel olarak tedavi gerektiren t¿m travmalarēn 

yaklaĸēk %5ôini oluĸturmaktadēr. Bu olgu sunumu, bir ­ocuk hastada ¿st sol keser diĸin aĸērē madde kaybēyla 
sonu­lanan komplike kron-kºk kērēĵē tedavisini ve uzun dºnem takibini a­ēklamaktadēr. 9 yaĸēndaki erkek hasta 

okulda y¿z¿n¿ sēraya ­arpma sonucu ¿st sol keser diĸinde kērēk sebebiyle kliniĵimize baĸvurmuĸtur. Yapēlan klinik 

ve radyografik muayene sonucu 21 numaralē diĸinde pulpayē da i­ine alan horizontal yºnde komplike kron kērēĵē 

olduĵu tespit edilmiĸtir. Hastanēn ilgili diĸinin yapēlan testler sonucunda vital olduĵu gºr¿lmekle birlikte t¿m 

veriler ve hasta anamnezi deĵerlendirdikten sonra ilgili diĸe MTA (mineral trioksit agregat) (NuSmileÈ,USA) ile 

parsiyel amputasyon (cvek amputasyonu) prosed¿r¿n¿n uygulanmasē ve sonrasēnda diĸin silikon anahtar 

yardēmēyla restorasyonunun yapēlmasē uygun gºr¿lm¿ĸt¿r. Ķlgili diĸin d¿zenli olarak takipleri sonucunda yaklaĸēk 

4 ay sonra pulpa dokusu ¿zerinde dentin kºpr¿s¿ oluĸtuĵu, ilerleyen takipleri sonucunda da kºk apeksinin geliĸip 

kapandēĵē gºzlemlenmiĸtir. Hastanēn 30 aylēk takibi esnasēnda d¿zenli olarak yapēlan kontrol seansēnda 

radyograflarē alēnmaktadēr ve herhangi bir kºk ucu patolojisine ve klinik semptomuna rastlanmamēĸtēr. Bu durum, 

MTA ile cvek amputasyonu tedavisinin baĸarēlē olduĵu, beklenen dentin kºpr¿s¿n¿n oluĸtuĵu,kºk apeksinin 
geliĸtiĵi ve pulpanēn vitalitesini koruduĵu belirlenmiĸtir. Bu nedenle, 21 numaralē diĸ i­in kanal tedavisine ihtiya­ 

duyulmamēĸ ve kalēcē restorasyonu yapēlmēĸtēr. Bu vaka, kanal tedavisi uygulanmadan sadece cvek pulpotomisinin 

de uzun dºnemli takipte baĸarēlē sonu­lar verebileceĵini gºstermesi a­ēsēndan ºnem taĸēmaktadēr. Hastanēn klinik 

ve radyografik takipleri halen devam etmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Cvek Amputasyonu, Dentin Kºpr¿s¿, Komplike Kron Kērēĵē. 

 

Conservative Treatment of a Complicated Crown Fracture Due to Trauma in a Pediatric Patient and 30-

Month Long-Term Follow-Up 
 

Abstract: Traumatic dental injuries are commonly observed, particularly among preschool children, school-aged 

individuals, and young adults. Such injuries constitute approximately 5% of all trauma cases requiring treatment. 

This case report presents the treatment and long-term follow-up of a complicated crown-root fracture in an upper 
left central incisor with significant substance loss in a pediatric patient. A 9-year-old male patient presented to 

our clinic with a fracture in the upper left central incisor following a facial impact against a school desk. Clinical 

and radiographic examinations revealed a complicated horizontal crown fracture involving the pulp in tooth 21. 

Pulp vitality tests confirmed that the tooth remained vital. After evaluating all clinical findings and the patientôs 

medical history, it was determined that partial pulpotomy (Cvek pulpotomy) using mineral trioxide aggregate 

(MTA) (NuSmileÈ, USA) was the appropriate treatment approach. Following this procedure, the tooth was 

restored using a silicone key-assisted technique. During follow-ups, dentin bridge formation over the pulp tissue 

was observed approximately four months postoperatively. Subsequent evaluations also demonstrated continued 

root development and apical closure. During the patientôs 30-month follow-up, regular radiographic examinations 

showed no signs of apical pathology or clinical symptoms. These findings indicate the success of the MTA-assisted 

Cvek pulpotomy procedure, as evidenced by the expected formation of the dentin bridge, root apex development, 
and maintenance of pulp vitality. Consequently, root canal treatment was deemed unnecessary, and a definitive 



 
18th UTSAK, 15-16 March 2025, Ankara 

 

 

| 39 

restoration was completed for tooth 21. This case highlights the potential for Cvek pulpotomy to yield successful 

long-term outcomes without the need for root canal treatment. The patient's clinical and radiographic follow-ups 

are ongoing. 

Keywords: Complicated Crown Fracture, Cvek Pulpotomy, Dentin Bridge 

 

1.GĶRĶķ 

Diĸ travmalarē, klinik diĸ hekimliĵinde ºnemli bir konudur. Aĵēz boĸluĵunu etkileyen travmalar, 

dudaklar, yanaklar, dil ve aĵēz tabanē gibi yumuĸak dokularēn yanē sēra, temporomandibular eklemi 

oluĸturan yapēlar ¿zerinde de etkili olabilir. Bu t¿r travmalarēn teĸhis ve tedavisi, hastanēn aĵēz ve ­ene 

saĵlēĵēnē korumak a­ēsēndan b¿y¿k ºnem taĸēr1. 

Travmatik diĸ yaralanmalarē, ºzellikle okul ºncesi, okul dºnemi ­ocuklarē ve gen­ eriĸkinler arasēnda 

yaygēn olarak gºr¿lmekte olup, tedavi gerektiren t¿m yaralanmalarēn yaklaĸēk %5'ini kapsamaktadēr2,3. 
Yapēlan bir literat¿r incelemesine gºre, okul dºnemi ­ocuklarēnēn %25ôinin bir diĸ yaralanmasē 

ge­irdiĵi, eriĸkinlerin ise %33ô¿n¿n, ­oĵunluĵu 19 yaĸ ºncesi olmak ¿zere kalēcē diĸlerinde travma 

yaĸadēĵē rapor edilmiĸtir4. L¿ksasyon yaralanmalarē, s¿t diĸlerinde en sēk gºr¿len travmatik diĸ 

yaralanmasē iken, kron kērēklar ise kalēcē diĸlerde gºr¿len kērēklar olarak daha fazla bildirilmiĸtir2,5,6. 

Diĸin kronuna dik veya eĵik ĸekilde uygulanan kuvvetler sonucu diĸin bir kēsmēnēn kaybolmasēyla 

meydana gelen kron kērēklarē, pulpa a­ēlēmē olmadan yalnēzca mine ve dentini kapsēyorsa komplike 

olmayan kron kērēĵē olarak adlandērēlēr. Eĵer kērēk, dentin ve mineyle birlikte pulpayē da i­eriyorsa, bu 

durum komplike kron kērēĵē olarak tanēmlanēr7,8. 

Maksiller santral kesicilerde komplike kron-kºk kērēĵē oluĸma olasēlēĵē %1.2 olarak bildirilmiĸtir9. 

Tedavi se­enekleri, kērēk hattēnēn seviyesine, kalan diĸ dokusunun miktarēna, pulpa durumu, diĸin s¿rme 
seviyesi, diĸin uyumlu par­asēnēn olup olmamasē, kºk¿n uzunluĵu ve morfolojisi, estetik bºlgedeki 

durum ve hastanēn estetik beklentilerine gºre deĵiĸiklik gºsterebilir10-12. Komplike kron kērēĵē 

olgularēnda yaygēn olarak tercih edilen bir yºntem olan Cvek amputasyonunda, enfekte koronal pulpa 

1-3 mm derinliĵinde uzaklaĸtērēlēr ve kalan pulpa dokusunun canlēlēĵēnē korumak amacēyla biyouyumlu 

bir materyal ile doldurulur13. 

Mineral Triokside Aggregat (MTA), diĸ tedavisinde, ºzellikle kºk kanal tedavisi ve pulpa tedavilerinde 

sēk­a kullanēlan biyouyumlu bir materyaldir. MTA, dentin kºpr¿s¿ oluĸturma yeteneĵiyle de dikkat 
­eker. MTA, pulpa korunarak yapēlan tedavilerde, pulpanēn iyileĸmesi ve dentin kºpr¿s¿n¿n oluĸumu 

i­in ideal bir ortam saĵlar. Dentin kºpr¿s¿, pulpanēn yeniden saĵlēklē bir ĸekilde iyileĸmesine yardēmcē 

olur ve aynē zamanda gelecekteki enfeksiyonlardan koruyucu bir bariyer oluĸturur. Bu s¿re­, pulpanēn 

saĵlēĵēnē koruyarak, diĸin fonksiyonunu ve yapēsēnē iyileĸtirmeye yºneliktir14. 

Bu olgu sunumunun amacē; bir ­ocuk hastada travma sonucu pulpasē ekspoze olmuĸ maksiller sol santral 

kesici diĸin MTA ile yapēlan vital tedavisi ile uzun dºnem klinik ve radyolojik kontrollerinin 

sunulmasēdēr.  

2.OLGU SUNUMU 

Dokuz yaĸēndaki saĵlēklē erkek hasta okulda ­enesini sēraya ­arpma sonucunda diĸinde kērēk sebebiyle 

Afyonkarahisar Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi Pedodonti Anabilim Dalēôna 
baĸvurmuĸtur. Ķntraoral muayenede ¿st sol daiḿ orta keser diĸte komplike kron kērēĵē oluĸtuĵu, yer 

deĵiĸtirme veya l¿ksasyonun bulunmadēĵē, diĵer maksiller daiḿ keser diĸlerin saĵlēklē olduĵu, klinik 

ve radyografik deĵerlendirmelerde ise alveoler kemikte ve diĸlerin kºklerinde herhangi bir kērēk 
bulunmadēĵē tespit edilmiĸtir. Klinik muayenede perk¿syonda ve palpasyonda hassasiyet yoktu ve diĸ 

elektrikli pulpa testine (EPT) pozitif yanēt vermekteydi (Resim-1).  
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Hasta iki saat i­erisinde baĸvurduĵu ve k¿­¿k boyutta (<0.5mm) pulpa a­ēlēmē olduĵu i­in parsiyel 

amputasyon yapēlmasēna karar verildi. Lokal anestezi (Ultracaine ï DS ForteÈ) uygulamasē sonrasēnda 

enfekte olduĵu d¿ĸ¿n¿len y¿zey pulpasē su soĵutmasē altēnda y¿ksek devirli steril elmas frez ile 2-3 mm 

kaldērēldēktan sonra yine sodyum hipoklorit ile kanama kontrol¿ yapēldē (Resim-2). Tam bir kanama 
kontrol¿ saĵlandēktan sonra 21 numaralē diĸe toz-likit formdaki MTA (NuSmileÈ,USA) yerleĸtirildi ve 

basēn­sēz ĸekilde kondanze edildi.Ardēndan cam iyonomer siman ile MTA ºrt¿ld¿ (Resim-3). Daha 

sonra silikon anahtar i­in hastadan ºl­¿ alēndē.  

 

 

 

 

Silikon anahtar aĵēz i­ine yerleĸtirilip kontrol edildikten sonra, restorasyon uygulanacak y¿zeylere 0.5 

mm ­evresini de i­ine alacak ĸekilde %37ôlik fosforik asit 30 sn boyunca uygulandē. Adeziv rezin 

(Tokuyama Bond Force II
 
È, Tokuyama Dental, Tokyo, Japonya) mine y¿zeylerine ¿retici firmanēn 

ºnerileri doĵrultusunda uygulanarak 20 sn boyunca LED ēĸēk cihazē ile polimerize edildi. Silikon anahtar 

¿zerinde diĸlerin palatinal bºlgelerine gelen kēsēmlara Clearfil Majesty Esthetic (Kuraray
 
È, Osaka, 

Japonya) kompozit rezin ince bir tabaka olarak eklendi, silikon anahtar aĵēz i­erisine yerleĸtirilerek 20 
sn boyunca polimerize edilerek palatinal duvar oluĸturuldu(Resim-4). Restorasyonun bukkal y¿zeyi de 

aynē kompozit ile tamamlandē. Polimerizasyon iĸlemi tamamlandēktan sonra hastanēn kapanēĸē 

artik¿lasyon k©ĵēdē ile kontrol edilerek y¿kseklikler giderildi. Bitirme ve polisaj iĸlemleri 

yapēldē(Resim-5). 

Resim-1 

Resim-2 Resim-3 



 
18th UTSAK, 15-16 March 2025, Ankara 

 

 

| 41 

      

 

 

Hastanēn baĸlangē­ radyografisinde kºk ucu a­ēk ve lezyon geliĸimi mevcuttur (Resim-6). Cvek 

amputasyonu sonrasē hastanēn radyolojik ve klinik takip randevularē esnasēnda 4.ayda dentin kºpr¿s¿ 

oluĸtuĵu kºk ucu lezyonunun iyileĸmeye baĸladēĵē gºzlemlenmiĸtir (Resim-7). Yaklaĸēk 12.ayda kºk 
geliĸiminin devam ederek kºk ucunun kapandēĵē izlenmiĸtir (Resim-8). Hastanēn 30. aylēk takibi 

sērasēnda herhangi bir radyografēnda patolojik lezyonu ve klinik bir semptomu olmadēĵē gºzlemlenmiĸtir 

(Resim-9). Hastanēn takip seanslarē halen devam etmektedir.  

 

    

 

 

3.TARTIķMA 

Cvek amputasyonu, travma veya derin ­¿r¿k sonucu pulpanēn minimal bir bºl¿m¿n¿n a­ēĵa ­ēktēĵē 
durumlarda uygulanan bir vital pulpa tedavi yºntemidir. Ama­, pulpanēn canlēlēĵēnē koruyarak 

iltihaplanmanēn ilerlemesini ºnlemek ve dentin kºpr¿s¿ oluĸumunu desteklemektir. Bu yºntem, 

genellikle gen­, apeksleri tam olarak kapanmamēĸ diĸlerde tercih edilir15.Dentin kºpr¿s¿, pulpa 
dokusunun savunma mekanizmasēnē aktive ederek hasarlē bºlgeyi yama gibi kapatmasēyla oluĸur. 

Kalsiyum hidroksit ve mineral trioksit agregat (MTA) gibi materyaller dentin kºpr¿s¿ oluĸumunu 

uyararak pulpaya koruyucu bir bariyer kazandērēr16.  

Kalsiyum hidroksit, vital pulpa tedavilerinde yaygēn olarak tercih edilen bir malzeme olup, y¿ksek pH 

seviyesine sahip olmasē nedeniyle ortamda alkali bir ortam oluĸturarak kemik ve dentin oluĸumunu 

destekler. Ayrēca, uygulandēĵē bºlgede koag¿lasyon nekrozu meydana getirir ve ardēndan pulpa 

dokusundaki h¿crelerin odontoblast benzeri h¿crelere dºn¿ĸ¿m¿n¿ teĸvik eder. Bu s¿re­ sonucunda 
predentin sentezlenir ve zamanla dentine dºn¿ĸ¿r. Kalsiyum hidroksit ayrēca, operasyon alanēnēn steril 

kalmasēna katkēda bulunur ve kanamanēn kontrol altēna alēnmasēna yardēmcē olur13,17-19. 

Resim-4 Resim-5 

Resim-6 Resim-8 Resim-9 Resim-7 



 
18th UTSAK, 15-16 March 2025, Ankara 

 

 

| 42 

Son yēllarda Torabinejad ve arkadaĸlarē tarafēndan geliĸtirilen MTA, pulpa kuafajē ve pulpotomi 

vakalarInda sēklēkla kullanēlmaktadēr. MTA'nēn pulpa ve periapikal dokular ¿zerindeki etkisi, kalsiyum 
hidroksitin oluĸturduĵu etkiye benzemektedir. Bakteri penetrasyonuna karĸē koruyucu bariyer gºrevi 

gºrmesi ve biyouyumlu bir materyal olmasē, MTA kullanēmēnēn temel avantajlarēndandēr. Ayrēca, MTA, 

farklēlaĸmamēĸ mezenĸimal h¿crelerin proliferasyonunu saĵlayarak hasara uĵramēĸ pulpa dokusunun 

iyileĸmesini destekler20,21.De Blanco, komplike kron-kºk kērēĵē bulunan 30 vital diĸ ¿zerinde Cvek 
amputasyonu uygulamēĸ ve bu vakalarēn tedavi s¿recini deĵerlendirmiĸtir. Ķncelenen diĸlerden 10ôunun 

a­ēk apeksli, 20ôsinin ise kapalē apeksli olduĵu belirlenmiĸtir. Takip ­alēĸmalarē sonucunda, kºk geliĸim 

seviyesi ve pulpa ekspozisyon alanēnēn b¿y¿kl¿ĵ¿n¿n tedavi baĸarēsē ¿zerinde belirleyici bir faktºr 

olmadēĵē sonucuna ulaĸēlmēĸtēr22. 

Bu olgu kapsamēnda maksiller santral diĸin restorasyonunda total-etch adeziv sistemleri kullanēlmēĸtēr. 

Uygun renk se­enekleri belirlenerek kompozit rezin, inkremental teknik ile uygulanmēĸ ve restorasyon 

s¿reci tamamlanmēĸtēr. Vakalarēn klinik ve radyolojik tak devam etmektedir. 

4.SONU¢  

Kēsa s¿re i­erisinde baĸvuran komplike kron kērēklarēnēn tedavisinde t¿m diĸ pulpasēnēn ­ēkarēlmasē 

yerine yalnēzca enfekte pulpanēn ­ēkarēlarak (Cvek amputasyonu) kalan pulpa dokusu ¿zerine 
biyomateryal (MTA) yerleĸtirilmesinin 30 aylēk takip sonunda baĸarē ile sonu­lanmēĸtēr. Travmatik 

dental yaralanmalarda estetik ve fonksiyon kaybēnē ºnleyebilmek i­in uygun restoratif yaklaĸēmlarēn 

uygulanmasē b¿y¿k ºnem taĸēmaktadēr. ¢ocuk hastalarda dental travma vakalarēnda doĵru tanē koyma 
ve etkili tedavi s¿recini yºnetebilmek adēna g¿ncel kēlavuzlar dikkate alēnmalē ve bu doĵrultuda tedavi 

planlamasē yapēlmalēdēr. 
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¥zet: AMA¢: Bu vaka raporunun amacē periapikal lezyona ve kērēk enstr¿mana sahip ¿st molar diĸin cerrahi 

olmayan endodontik tedavisi ve kērēk enstr¿manēn uzaklaĸtērēlmasēnē sunmaktēr. OLGU SUNUMU: 23 yaĸēnda 

sistemik olarak saĵlēklē kadēn hasta 26 numaralē diĸindeki aĵrē ve diĸetine yakēn bºlgesinde sin¿s yolu ĸikayetleri 
ile endodonti kliniĵine baĸvurdu. Radyografik muayene sonucunda ilgili diĸin palatinal kºk kanalēnda apikal 

bºlgede kērēk kºk kanal eĵesi olduĵu tespit edildi. Mevcut bulgular sonucunda 26 numaralē diĸe kronik apikal apse 

teĸhisi konuldu ve retreatment tedavisi uygulanmasēna karar verildi.Rubberdam izolasyonu altēnda eski 

restorasyon ve kºk kanal dolgusu uzaklaĸtērēldēktan sonra elektronik apeks bulucu ile kºk kanal boyu tespit edilip 

#20 K el eĵesi ile apikal patensi kontrol edildi. Bulunamayan MB2 nolu kanal bulundu. Kemomekanik preparasyon 

EasyinSmile X Pro Gold dºner eĵe sistemi kullanēlarak MB ve DB kanallarda 30.04 MB2 kºk kanalēnda 25.04 

eĵe ile tamamlandē. Ardēndan kērēk alet ­ēkarma iĸlemine ge­ildi ve WOODPECKER Dr. Talal's Endo Kit 

kullanēlarak kērēk alet apikal bºlgeden uzaklaĸtērēldē ve kanalēn preperasyonu 40.04 eĵe ile tamamlandē. Her eĵe 

deĵiĸiminde %5 NaOCl ile irrigasyon yapēldē ve kºk kanalē i­erisinde intrakanal medikament uygulanēp diĸ ge­ici 

olarak restore edildi. Ķkinci seansta intrakanal medikament uzaklaĸtērēldē. Final irrigasyonu sērasēyla; %17 EDTA 

ve %5,25 NaOCl ile yapēldē. Kºk kanal obturasyonu MB DB ve MB2 kanallarda soĵuk lateral kompaksiyon tekniĵi 
ile biyoseramik esaslē kanal patē kullanēlarak palatinal kanal ise MTA ile dolum saĵlanarak tamamlandē. ¦st 

restorasyon aynē seans RMCĶS uygulanarak bitirildi. Hasta herhangi bir ĸikayeti olmamasē sonucunda 3 ay sonra 

kontrole gelmesi konusunda bilgilendirildi. SONU¢: Endodontik tedavinin tamamlanmasēndan 3 ay sonra 

periradik¿ler lezyonun boyutunda k¿­¿lme gºzlendiĵi ve ilgili diĸin asemptomatik olarak fonksiyonda olduĵu 

gºr¿ld¿. Kērēk enstr¿mana sahip diĸlerde endodontik cerrahi prosed¿rler ya da ­ekim yerine daha konservatif bir 

tedavi yaklaĸēmē olan geleneksel endodontik tedavi ilk tercih edilen tedavi yaklaĸēmē olmalēdēr. 

Anahtar Kelimeler: Kērēk Enstr¿man-Ultrasonik U­-Retreatment-Mb2-Dental Operasyon Mikroskobu 

 

Non-Surgical Endodontic Treatment of a Tooth With a Fractured Instrument: A Case Report 
 

Abstract: Objective: The aim of this case report is to present the non-surgical endodontic treatment and removal 

of a fractured instrument in an upper molar tooth with a periapical lesion. CaseReport: A 23-year-old systemically 
healthy female patient presented to the endodontic clinic with complaints of pain in tooth #26 and a sinus tract 

near the gingival area.Radiographic examination revealed a fractured root canal file in the apical region of the 

palatal root canal of the affected tooth.Based on the findings, a diagnosis of chronic apical abscess was made for 

tooth #26,and a decision was made to perform retreatment. Under rubber dam isolation,the previous restoration 

and root canal filling were removed.The working length of the root canal was determined using an electronic apex 

locator,and apical patency was confirmed with a #20 K-hand file.The previously undetected MB2 canal was 

located.Chemomechanical preparation was performed using the EasyinSmile X Pro Gold rotary file system,with 

MB and DB canals prepared up to size 30.04 and the MB2 canal up to size 25.04. Subsequently,the fractured 

instrument was removed using the WOODPECKER Dr. Talal's Endo Kit. After successful removal from the apical 

region, the canal preparation was completed with a 40.04 file.Intracanal medication was applied,and the tooth 

was temporarily restored. During the second session,the intracanal medication was removed.Final irrigation was 
performed sequentially with 17% EDTA and 5.25% NaOCl.The root canal was obturated using the cold lateral 
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compaction technique with a bioceramic-based sealer in the MB,DB,and MB2 canals,while the palatal canal was 

filled with MTA.The coronal restoration was completed in the same session using resin-modified glass ionomer 

cement Conclusion:Three months after completing the endodontic treatment,a reduction in the size of the 

periradicular lesion was observed,and the affected tooth remained asymptomatic and functional.In cases involving 

fractured instruments,conventional endodontic treatment should be the first-line approach, as it is a more 

conservative alternative to endodontic surgery or tooth extraction. 

Keywords: Fractured Ķnstrument -Ultrasonic Tip -Retreatment -Mb2- Dental Operating Microscope 

 

GĶRĶķ 

Ķdeal bir endodontik tedavi, iyatrojenik faktºrlerden ka­ēnēlarak, doĵal kºk kanal anatomisini koruyarak, 

yeterli kemo-mekanik preparasyon ve sēzdērmaz bir ĸekilde tēkama ile ger­ekleĸtirilebilmektedir(1). 

Endodontik tedavinin etkinliĵi a­ēsēndan kºk kanal sistemindeki bakterilerin temizlenmesi ve yok 

edilmesi b¿y¿k ºnem taĸēmaktadēr(2). 

Kºk kanallarēnēn ĸekillendirilmesi, apikal bºlgeye kadar etkili bir irrigasyon saĵlayarak bakteri 
eliminasyonuna imkan tanēr ve baĸarēlē bir kºk kanal tedavisinin ºnemli bir aĸamasēdēr. Son yēllarda, 

kºk kanal preparasyonunu kolaylaĸtērmak i­in bir­ok nikel-titanyum (NiTi) dºner alet sistemi 

geliĸtirilmiĸtir(3). 

¢eĸitli ­alēĸmalar, NiTi dºner alet sistemlerinin kullanēmēnēn endodontik tedavinin baĸarē oranē ¿zerinde 

olumlu bir etkisi olduĵunu gºstermektedir (4). Ancak, t¿m bu ¿st¿nl¿klerine raĵmen, NiTi eĵelerin 

tedavi sērasēnda aniden kērēlabilmesi en sēk karĸēlaĸēlan dezavantajlardan biridir ve bu durum, kºk kanal 

tedavisinin baĸarēsēz olmasēna sebep olabilmektedir (5,6). 

Endodontik tedavi gºren bir­ok diĸte baĸarēsēzlēk nedenleri arasēnda, kanal i­i endodontik enfeksiyonun 

kontrol altēna alēnmasēnē engelleyen veya ºnlenmesini zorlaĸtēran prosed¿rel hatalar yer almaktadēr. (7). 

Endodontik tedavinin baĸarēsēz olmasē durumunda uygulanabilecek tedavi yaklaĸēmlarē; diĸin takip 
edilmesi, cerrahi olmayan retreatment, ilgili diĸin ­ekilmesi ve cerrahi tedavi olarak 

tanēmlanmaktadēr(8.9) 

Bununla birlikte, d¿ĸ¿k maliyetli, non-invaziv, uygulamasē kolay, prosed¿rel hatalarē d¿zeltme ihtimali 

y¿ksek ve baĸarē oranē daha y¿ksek olduĵu i­in ilk tercih edilmesi gereken tedavi yºntemi cerrahi 

olmayan endodontik retreatment olarak ºnerilmektedir (10,11). 

Retreatment tedavisinde temel ama­; mevcut kºk kanal dolgu materyalinin tamamen uzaklaĸtērēlmasē, 

kºk kanal sisteminin apikal foramene kadar tekrar dezenfekte edilmesi ve hermetik bir ĸekilde ¿­ 
boyutlu obturasyonun saĵlanmasēdēr. Bºylece, periradik¿ler iyileĸme i­in uygun bir ortam 

oluĸturulabilmektedir.(12). 

VAKA SUNUMU  

23 yaĸēnda sistemik olarak saĵlēklē kadēn hasta 26 numaralē diĸindeki aĵrē ve diĸetine yakēn bºlgesinde 

sin¿s yolu ĸikayetleri ile endodonti kliniĵine baĸvurdu. Mevcut bulgular sonucunda 26 numaralē diĸe 

kronik apikal apse teĸhisi konuldu ve retreatment tedavisi uygulanmasēna karar verildi. 

Radyografik muayene sonucunda ilgili diĸin palatinal kºk kanalēnda apikal bºlgede kērēk kºk kanal eĵesi 

olduĵu tespit edildi.  
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Rubberdam izolasyonu altēnda eski restorasyon ve kºk kanal dolgusu uzaklaĸtērēldēktan sonra elektronik 

apeks bulucu ile kºk kanal boyu tespit edilip #20 K el eĵesi ile apikal patensi kontrol edildi. 
Bulunamayan MB2 nolu kanal bulundu. Kemomekanik preparasyon EasyinSmile X Pro Gold dºner eĵe 

sistemi kullanēlarak MB ve DB kanallarda 30.04 MB2 kºk kanalēnda 25.04 eĵe ile tamamlandē. 

Ardēndan kērēk alet ­ēkarma iĸlemine ge­ildi ve WOODPECKER Dr. Talal's Endo Kit kullanēlarak kērēk 

alet apikal bºlgeden uzaklaĸtērēldē ve kanalēn preperasyonu 40.04 eĵe ile tamamlandē. Her eĵe 
deĵiĸiminde %5 NaOCl ile irrigasyon yapēldē ve kºk kanalē i­erisinde intrakanal medikament uygulanēp 

diĸ ge­ici olarak restore edildi.  

 

 

 

 

 

Ķkinci seansta intrakanal medikament uzaklaĸtērēldē. Final irrigasyonu sērasēyla; %5,25 NaOCl distile su 

ve %17 EDTA ile yapēldē. Kºk kanal obturasyonu MB DB ve MB2 kanallarda soĵuk lateral 
kompaksiyon tekniĵi ile biyoseramik esaslē kanal patē kullanēlarak palatinal kanal ise MTA ile dolum 

saĵlanarak tamamlandē. 
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¦st restorasyon aynē seans RMCĶS uygulanarak bitirildi. Hasta Protetik Diĸ Tedavisi kliniĵine 
yºnlendirildi. Hasta herhangi bir ĸikayeti olmamasē sonucunda 3 ay sonra kontrole gelmesi konusunda 

bilgilendirildi. 

TARTIķMA 

Endodontik tedavinin baĸarēsē, kemomekanik preparasyon, etkili dezenfeksiyon ve kºk kanal 

boĸluĵunun ¿­ boyutlu olarak sēzdērmaz ĸekilde doldurulmasē ilkelerine baĵlēdēr(13). 

Literat¿rde, retreatment tedavisinin baĸarē oranēnēn %40 ile %100 arasēnda deĵiĸtiĵi rapor edilmiĸtir(14). 

Rapor edilen y¿ksek baĸarē oranlarē nedeniyle, hekimler ilk olarak retreatment tedavisini invaziv cerrahi 

iĸlemler yerine tercih etmektedir.(15-17) 

Bu nedenle, bu vakada ilk tercih olarak cerrahi olmayan retreatment tedavisi uygulanmēĸtēr." 

Bunun yanē sēra kanal i­erisinde kērēk bir par­anēn varlēĵē, ºzellikle enfeksiyon mevcut olduĵunda 

prognozu olumsuz ĸekilde etkilemekte, ulaĸēlamayan alanlarēn daha fazla temizlenmesini ve dezenfekte 

edilmesini imkansēz hale getirmektedir (18). 
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Yeni teknolojilerin hēzla geliĸmesiyle birlikte kērēlmēĸ endodontik aletlerin ­ēkarēlmasē i­in bir­ok cihaz 

ve teknik kullanēmē ºnerilmektedir (19-21). 

Dental operasyon mikroskobu (DOM) ile birlikte kullanēlan ultrasonik cihazlar, kērēk alet ­ēkarma iĸlemi 

i­in en sēk tercih edilen tekniklerdendir (22).  

Bu nedenle biz de vakamēzda palatinal bºlgedeki kērēk enstr¿manēn uzaklaĸtērēlmasēnē hedefledik. 

Mikroorganizmalarē uzaklaĸtērmasē ve inflamatuar etkiyi kontrol ederek osteoklastlarēn asidik ¿r¿nlerini 
(asit hidrolazlar) nºtralize etmesi nedeniyle, kalsiyum hidroksit, periapikal lezyonlarē olan diĸler i­in 

tartēĸmasēz en uygun intrakanal ila­tēr.  

Ekzotoksinlerin nºtralizasyonunu saĵlar ve h¿cresel farklēlaĸmayē ind¿kler (10). 

Bu nedenle, bu vaka sunumunda, kanal i­i medikament olarak kalsiyum hidroksit uygulandēktan sonra 

asemptomatik hale gelen 26 numaralē diĸin endodontik tedavisi iki seansta tamamlanmēĸ ve takibe 

alēnmēĸtēr." 

¥nceki tedavideki baĸarēsēzlēĵēn birincil endodontik tedavi sērasēnda palatinal kanalda kērēk enstr¿man 
varlēĵē ve varolan MB2 nolu kanalēn bulunamamasē ve diĵer kºk kanalarēnēn dolumununda yeterli 

obturasyon saĵlanmamasē ve apikal tēkanmanēn yeterli olmamasēna baĵlē olarak meydana geldiĵini 

d¿ĸ¿nmekteyiz. 

SONU¢ 

Endodontik tedavinin tamamlanmasēndan 3 ay ilgili diĸin asemptomatik olarak fonksiyonda olduĵu 

gºr¿ld¿. Kērēk enstr¿mana sahip diĸlerde endodontik cerrahi prosed¿rler ya da ­ekim yerine daha 
konservatif bir tedavi yaklaĸēmē olan geleneksel endodontik tedavi ilk tercih edilen tedavi yaklaĸēmē 

olmalēdēr.   
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¥zet: Anterior bºlgede polidiastema olgularēnda, diĸ kaybēnēn uzun s¿re rehabilite edilmemesi, kalan diĸlerin de 

zamanla yer deĵiĸtirmesiyle, restorasyonu zor, geniĸ diĸsiz boĸluklara sebebiyet verebilmektedir. Bu olgu 

sunumunun amacē, polidiastema ve uzun s¿re restore edilmeden kalan uzun diĸsiz boĸluĵa sahip hastanēn kaybolan 

estetiĵinin ve fonksiyonunun yeniden saĵlanmasēdēr. 59 yaĸēndaki kadēn hasta diĸ eksikliĵi ve estetik ĸikayetlerle 

Ķstanbul ¦niversitesi Protetik Diĸ Tedavisi Kliniĵiône baĸvurdu. Diastemalar ve eksik diĸlerin meydana getirdiĵi 

geniĸ boĸluĵun varlēĵē sebebiyle kºpr¿ protezi uygulanmasēna karar verildi. Intraoral tarayēcē ile dijital ºl­¿ alēnēp 

laboratuvara aktarēldē. Polimetil metakrilat kºpr¿lerle mock-up restorasyonlar hazērlandē ve hastaya kēsa s¿re 

kullanmasē i­in teslim edildi. Mock-up restorasyonlardan BL3 renginde ¿retilen monolitik zirkonya kuronlar ile 

rehabilitasyon saĵlandē. 

Anahtar Kelimeler: Monolitik Zirkonya Kºpr¿ Protezi 
 

Aesthetic Restoration of Anterior Polydiastema With Monolithic Zirconia Bridge Prosthesis: Case Report 
 

Abstract: In cases of polydiastema in the anterior region, prolonged, unrehabilitated tooth loss can result in large 

edentulous spaces that are challenging to restore due to the displacement of the remaining teeth over time. The 

objective of this case report is to restore both the aesthetic and functional aspects for a patient with polydiastema 

and edentulous space that had remained unrestored for an extended period. A 59-year-old female patient presented 

to the Prosthodontics Clinic at Istanbul University with complaints related to tooth loss and aesthetic concerns. A 

treatment plan was formulated to place a bridge prosthesis due to the presence of diastemas and a substantial gap 

caused by missing teeth. Digital impressions were obtained using an intraoral scanner and transferred to the 

laboratory. Mock-up restorations were fabricated using polymethyl methacrylate bridges and delivered to the 
patient for short-term use. Subsequently, rehabilitation was completed with monolithic zirconia crowns in the BL3 

shade, produced based on the mock-up restorations. 

Keywords: Monolithic Zirconia Bridge Prosthesis 

 

AMA¢: 

Bu olgu sunumunun amacē, polidiastema ve uzun s¿re restore edilmeden kalan uzun diĸsiz boĸluĵa sahip 

hastanēn kaybolan estetiĵinin ve fonksiyonunun yeniden saĵlanmasēdēr. 

OLGU:  

59 yaĸēndaki kadēn hasta diĸ eksikliĵi ve estetik ĸikayetlerle Ķstanbul ¦niversitesi Protetik Diĸ Tedavisi 
Kliniĵiône baĸvurdu (gºrsel 1). Diastemalar ve eksik diĸlerin meydana getirdiĵi geniĸ boĸluĵun varlēĵē 

sebebiyle klinik ve radyografik muayeneler sonucunda hasta i­in uygun tedavi se­eneĵinin zirkonya 

monolitik kºpr¿ protezi ile rehabilite edilmesine karar verildi (ķekil 1). Diĸin okl¿zal, aksiyel 
y¿zeylerine kuron preparasyonu yapēldē (ķekil 2) Retraksiyon ipi (Ultrapack No. 0.1, Ultradent, Utah, 

ABD)kullanēlarak diĸeti retraksiyonu yapēldē. Intraoral tarayēcē Trios4 (3Shape Trios A/S, Copenhagen, 

Denmark)) ile dijital ºl­¿ alēnēp laboratuvara aktarēldē. Polimetil metakrilat kºpr¿lerle mock-up 
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restorasyonlar hazērlandē ve hastaya kēsa s¿re kullanmasē i­in teslim edildi (ķekil 3). Mock-up 

restorasyonlardan BL3 renginde ¿retilen monolitik zirkonya kuronlar Katana (Kuraray, Noritake Dental 
Inc, Tokyo, Japan) kullanēlarak bilgisayar destekli tasarēm ve ¿retim yºntemi kullanēlarak ¿retildi. Prova 

seansēnda zirkonya kron kºpr¿ protezlerin diĸeti kenarlarēyla uyumu, okl¿zyonun doĵruluĵu kontrol 

edilerek restorasyonlar hastanēn aĵzēnda fonksiyon, fonasyon ve estetik a­ēsēndan kontrol edildi. Glaz¿r 

(Glaze Plus, Zirkon- zahn GmbH, Germany) uygulamasēndan sonra restorasyon ¿reticinin talimatlarēna 
gºre Adhesor Carbofine Polikarboksilat (Pentron, Czech Republic) siman ile simante edildi (ķekil 4). 

Hasta restorasyonun estetik sonucundan ve stabilitesinden tamamen memnundu. 6 aylēk takip 

sonrasēnda zirkonyum bazlē restorasyonda estetik veya fonksiyonel herhangi bir komplikasyona 

rastlanmadē. 

TARTIķMA: 

Monolitik zirkonya, y¿ksek eĵilme dayanēmē, doĵal diĸ rengi, antagonistlerde daha az aĸēnma ve 

minimum diĸ preparasyonu nedeniyle pop¿ler hale gelmiĸtir. Okl¿zyonu bozuk veya parafonksiyonu 
olan hastalar i­in, monolitik zirkonya kronlar 0,5 mm kadar az okl¿zal red¿ksiyonla ¿retilebilir CEREC 

(Sirona Dental Systems) veya Lava Chairside Oral Scanner (3M ESPE) gibi yeni dijital ºl­¿ teknolojisi 

ile CAD/CAM ile frezelenmiĸ monolitik zirkonya restorasyonlar ¿retmek m¿mk¿nd¿r. Restorasyonun 
rengi homojendir ve okl¿zyonun ayarlanmasē sērasēnda opak gºr¿nme endiĸesine gerek yoktur. Ayrēca 

porselen cilalama malzemeleri kullanēlarak malzemenin ĸekillendirilmesi ve cilalanmasē da kolaydēr. 

SONU¢: 

Monolitik zirkonya kºpr¿ protezi uygulamalarē ile estetik, fonksiyon ve fonasyonun rehabilitasyonunda 

baĸarēlē klinik sonu­lar elde edilebilir. 
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¥zet: Babanēn gebelik s¿recine aktif katēlēmē, doĵum ºncesi baĵlanmayē g¿­lendiren ºnemli faktºrlerden biridir. 

Ancak, babalar genellikle bu s¿re­te pasif bir rol ¿stlenmekte ve ebeveynlik m¿dahalelerine daha az katēlmaktadēr. 

Ultrasonografi (USG) izlemi, babalarēn gebelik s¿recine duygusal olarak dahil olmasēnē saĵlayan ºnemli bir 

deneyimdir. Bu ­alēĸmada, babalarēn USG izlemlerine katēlēmēnēn baba-bebek baĵlanmasē ¿zerindeki etkisini 

incelemek ama­lanmēĸtēr. ¢alēĸma, gebeliĵin 24. haftasēndan sonra ultrason izlemlerine eĸleriyle birlikte katēlan 

ve araĸtērmaya gºn¿ll¿ olarak dahil olan babalar ile ger­ekleĸtirilmiĸtir.Analitik kesitsel tipteki bu ­alēĸmanēn 

ºrneklemi Haziran 2023- Mart 2024 tarihleri arasēnda Ege bºlgesinde ºzel bir hastaneye baĸvuru yapan, 

araĸtērmaya katēlmayē kabul eden, eĸi gebeliĵinin 24 hafta ve ¿st¿nde olan ve ultrason izlemine eĸleriyle gelen 

baba adaylarēndan oluĸmaktadēr. ¢alēĸmaya 270 baba adayē katēlmēĸtēr. Babanēn USG izlemlerine d¿zenli 

katēlēmē, baĵlanma d¿zeyini ºnemli ºl­¿de artērmēĸtēr. D¿zenli katēlēm gºsteren babalarēn baĵlanma puanē 
(67,88Ñ8,00), d¿zensiz katēlēm gºsterenlere gºre (56,44Ñ10,86) anlamlē derecede y¿ksek bulunmuĸtur (p=0,000). 

USG sērasēnda verilen bilgileri anlamakta zorlanan babalarēn baĵlanma puanē (63,44Ñ9,74), zorlanmayanlara 

gºre (67,93Ñ8,23) daha d¿ĸ¿k bulunmuĸtur (p=0,001). Vajinal doĵumu tercih eden babalarēn baĵlanma puanē 

(65,08Ñ8,94), sezaryen doĵumu tercih edenlerden (67,90Ñ8,47) anlamlē olarak daha d¿ĸ¿kt¿r (p=0,016). Ayrēca, 

USG ºncesinde heyecan hisseden babalarēn baĵlanma puanē (68,53Ñ7,32), heyecan hissetmeyenlere gºre 

(65,38Ñ9,85) daha y¿ksek bulunmuĸtur (p=0,003).Bu ­alēĸma, babalarēn ultrasonografi izlemlerine d¿zenli 

katēlēmēnēn, baba-bebek baĵlanmasēnē olumlu yºnde etkilediĵini gºstermektedir. USG s¿recinde babalarēn 

bebeĵin geliĸimini gºzlemlemeleri ve bu deneyime aktif olarak dahil olmalarē, baĵlanma s¿recini g¿­lendiren 

ºnemli bir faktºrd¿r. 

Anahtar Kelimeler: Baba, Bebek, Baĵlanma 

 

GĶRĶķ 

Baĵlanma, bebeĵin birincil bakēm verenle kurduĵu ve yaĸam boyu s¿ren duygusal bir baĵdēr. Geleneksel 
olarak anne odaklē deĵerlendirilen bu s¿re­te, baba-bebek baĵlanmasēnēn da kritik bir rol¿ olduĵu 

bilinmektedir. Baba ile kurulan erken baĵlanma, ­ocuĵun sosyal, duygusal ve biliĸsel geliĸimi ¿zerinde 

uzun vadeli etkiler yaratabilir. Ebeveyn-­ocuk iliĸkisi doĵum ºncesinde ĸekillenmeye baĸlar ve ºzellikle 

gebelik s¿recinde babalarēn bu baĵlanma s¿recine nasēl dahil olduklarē, doĵum sonrasē ebeveynlik 

rollerini de etkileyebilir. (¢aĵan ve ark., 2021; Din­ ve ark., 2021; Dºnmez ve G¿m¿ĸsoy; 2019). 

Babanēn gebelik s¿recine aktif katēlēmē, doĵum ºncesi baĵlanmayē g¿­lendiren ºnemli faktºrlerden 

biridir. Ancak, babalar genellikle bu s¿re­te pasif bir rol ¿stlenmekte ve ebeveynlik m¿dahalelerine daha 
az katēlmaktadēr. Ultrasonografi (USG) izlemi, babalarēn gebelik s¿recine duygusal olarak dahil 

olmasēnē saĵlayan ºnemli bir deneyimdir. Bebeĵin ultrason gºr¿nt¿lerini gºrmek, babalarēn gebelik 
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s¿recini somut bir ĸekilde deneyimlemesine ve duygusal baĵlarēnē g¿­lendirmesine yardēmcē olabilir 

(G¿le­, 2010). 

Bu ­alēĸmada, babalarēn USG izlemlerine katēlēmēnēn baba-bebek baĵlanmasē ¿zerindeki etkisini 

incelemek ama­lanmēĸtēr. Literat¿rde doĵum ºncesi dºnemde baba-bebek baĵlanmasēnē ele alan 

­alēĸmalarēn sēnērlē olduĵu gºz ºn¿nde bulundurulduĵunda, araĸtērmanēn bu alandaki bilgi birikimine 

katkē saĵlamasē beklenmektedir. ¢alēĸma, gebeliĵin 24. haftasēndan sonra ultrason izlemlerine eĸleriyle 

birlikte katēlan ve araĸtērmaya gºn¿ll¿ olarak dahil olan babalar ile ger­ekleĸtirilmiĸtir. 

GERE¢ VE Y¥NTEM 

Araĸtērmanēn ¥rneklemi 

Analitik kesitsel tipteki bu ­alēĸmanēn ºrneklemi Haziran 2023- Mart 2024 tarihleri arasēnda Ege 

bºlgesinde  ºzel bir hastaneye baĸvuru yapan, araĸtērmaya katēlmayē kabul eden, eĸi gebeliĵinin 24 hafta 

ve ¿st¿nde  olan ve ultrason izlemine eĸleriyle gelen baba adaylarēndan oluĸmaktadēr. ¢alēĸmaya 270 

baba adayē katlmēĸtēr.  

Veri Toplama Yºntemi ve Ara­larē 

Araĸtērmanēn verileri kiĸilerle y¿zy¿ze gºr¿ĸme yºntemi ile toplanmēĸtēr. ¢alēĸmada veri toplama aracē 

olarak iki bºl¿mden oluĸan bir anket formu kullanēlmēĸtēr. Katēlēmcēlarēn yaĸ, eĵitim d¿zeyi, ­alēĸma 
durumu, gelir durumu, aile yapēsē, sosyal g¿vence gibi sosyodemografik bilgileri ile ultrason muayenesi, 

bebeĵin cinsiyeti, USG izlemlerine katēlēm durumuna iliĸkin sorular yer almēĸtēr. Anket formu ile 

birlikte babalarēn rahim i­indeki bebeklerine baĵlanma d¿zeylerini belirlemek amacēyla Rahim Ķ­i Baba 
Baĵlanma ¥l­eĵi (RĶBB¥) kullanēlmēĸtēr. Dºnmez ve G¿m¿ĸsoy (2019) tarafēndan geliĸtirilen ¥l­ek 

23 madde ve tek faktºrden oluĸmakta, 4ôl¿ Likert tipi yanēt sistemiyle deĵerlendirilmektedir. 

Alēnabilecek toplam puan 23-92 arasēnda deĵiĸmekte, y¿ksek puan, baba-bebek baĵlanmasēnēn g¿­l¿ 

olduĵunu gºsterirken, d¿ĸ¿k puan baĵlanma d¿zeyinin zayēf olduĵunu ifade etmektedir. ¥l­eĵin 

Cronbach alfa katsayēsē 0.73ôt¿r. 

Veri Analizi  

Verilerin analizinde SPSS Paket programē kullanēlmēĸtēr. S¿rekli deĵiĸkenler i­in, ortalama, ÑSD ve 
medyan, kategorik deĵiĸkenler i­in sēklēk ve y¿zde alēnmēĸtēr. Baĵēmsēz deĵiĸkenlerin ºl­ek puanlarē 

¿zerindeki etkisini deĵerlendirmede baĵēmsēz gruplarda t testi ve ANOVA testi uygulanmēĸtēr. 

Araĸtērmanēn Etiĵi 

Araĸtērma verilerini toplamak i­in bir ¿niversitenin etik kurulundan onay, verilerin toplanēldēĵē 

hastanelerden resmi izin ve katēlēmcē baba adaylarēndan bilgilendirilmiĸ gºn¿ll¿ onam alēnmēĸtēr.  

BULGULAR  
Katēlēmcēlarēn yaĸ ortalamasē 32,38Ñ4,50 yēl olup, %64,5ôi ¿niversite mezunudur. Baba adaylarēnēn 
%98,9ôu ­alēĸērken, gebelerin %60,7ôsi ­alēĸmaktadēr. Katēlēmcēlarēn %90,7ôsi ­ekirdek aile yapēsēna 

sahip olup, gebelerin %71,5ôi primipardēr. Gebeliklerin %81,9ôu planlē olarak ger­ekleĸmiĸtir. Baba-

bebek baĵlanma ºl­eĵi puanlarē incelendiĵinde, ­alēĸan babalarēn baĵlanma puanlarē (67,50Ñ8,25), 
­alēĸmayan babalara gºre (50,50Ñ11,50) anlamlē derecede y¿ksek bulunmuĸtur (p=0,000). ¢ekirdek 

aileye sahip babalarēn baĵlanma puanlarē (67,55Ñ8,43), geniĸ ailede yaĸayanlara gºre (62,84Ñ10,05) 

anlamlē olarak y¿ksektir (p=0,009). Primipar eĸe sahip babalarēn baĵlanma puanē (68,16Ñ8,36), multipar 

eĸe sahip babalara gºre daha y¿ksektir (p=0,002). 

 

Tablo: Rahim Ķ­i Baba-Bebek Baĵlanma ¥l­eĵi Puanlarēnēn Ultrasonografi Ķzlemi ve Ķlgili Faktºrlerle 

Karĸēlaĸtērēlmasē 

Deĵiĸkenler n % XÑSD t p 

USG Muayenesi      

Kamu 60 22.2 67.16Ñ9.80 -.032 .975 
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Deĵiĸkenler n % XÑSD t p 

¥zel 210 77.8 67.21Ñ9.00   

Babanēn USG izlemlerine katēlēm 

durumu 
     

D¿zenli katēlēm 252 93.3 67.88Ñ8.00 5.709 0.000 

D¿zenli olmayan 18 6.7 56.44Ñ10.86   

USG izleminde bilgi verilme durumu      

Evet 261 96.7 67.08Ñ8.60 -.386 0.700 

Hayēr 9 3.3 68.22Ñ11.13   

USG sērasēnda verilen bilgileri 

anlamakta zorlandēnēz mē? 
     

Evet 49 18.1 63.44Ñ9.74 -3.334 0.001 

Hayēr 221 81.9 67.93Ñ8.23   

Babanēn doĵum tercihi      

Vajinal 195 72.2 65.08Ñ8.94 -2.419 0.016 

Sezaryen 75 27.8 67.90Ñ8.47   

Ultrason ºncesi Heyecan      

Evet 149 55.2 68.53Ñ7.32 3.015 0.003 

Hayēr 121 44.8 65.38Ñ9.85   

 

USG muayenesinin kamu veya ºzel saĵlēk kurumlarēnda yapēlmasēnēn baĵlanma puanē ¿zerinde anlamlē 
bir etkisi bulunmamēĸtēr (p=0,975). Ancak babanēn USG izlemlerine d¿zenli katēlēmē, baĵlanma 

d¿zeyini ºnemli ºl­¿de artērmēĸtēr. D¿zenli katēlēm gºsteren babalarēn baĵlanma puanē (67,88Ñ8,00), 

d¿zensiz katēlēm gºsterenlere gºre (56,44Ñ10,86) anlamlē derecede y¿ksek bulunmuĸtur (p=0,000). 
USG sērasēnda verilen bilgileri anlamakta zorlanan babalarēn baĵlanma puanē (63,44Ñ9,74), 

zorlanmayanlara gºre (67,93Ñ8,23) daha d¿ĸ¿k bulunmuĸtur (p=0,001). Vajinal doĵumu tercih eden 

babalarēn baĵlanma puanē (65,08Ñ8,94), sezaryen doĵumu tercih edenlerden (67,90Ñ8,47) anlamlē 

olarak daha d¿ĸ¿kt¿r (p=0,016). Ayrēca, USG ºncesinde heyecan hisseden babalarēn baĵlanma puanē 

(68,53Ñ7,32), heyecan hissetmeyenlere gºre (65,38Ñ9,85) daha y¿ksek bulunmuĸtur (p=0,003). 

TARTIķMA  

Bu ­alēĸma, babanēn ultrasonografi (USG) izlemlerine katēlēmēnēn baba-bebek baĵlanmasē ¿zerindeki 
etkisini incelemektedir. ¢alēĸmada, babanēn USG izlemlerine d¿zenli katēlēmē ile baba-bebek baĵlanma 

d¿zeyi arasēnda anlamlē bir iliĸki bulunmuĸtur. D¿zenli USG izlemlerine katēlan babalarēn baĵlanma 

puanlarēnēn, d¿zensiz katēlēm gºsteren babalara gºre daha y¿ksek olduĵu tespit edilmiĸtir. Benzer 

ĸekilde, yapēlan araĸtērmalar da babalarēn doĵum ºncesi s¿re­te gebelik kontrollerine katēlmasēnēn, 
doĵum sonrasē ebeveyn-­ocuk baĵlanmasēnē g¿­lendirdiĵini desteklemektedir (Redshaw&Henderson; 

2013; Wells et al., 2024). USG s¿recinde bebeĵin hareketlerini gºzlemlemek, kalp atēĸlarēnē duymak 

gibi deneyimler, babalar i­in bebeklerinin varlēĵēnē daha somut hale getirmekte ve baĵlanma s¿recini 
desteklemektedir (de Waal et al, 2023). ¢alēĸmanēn bir diĵer ºnemli bulgusu, USG sērasēnda babalara 

verilen bilgileri anlamakta zorlananlarēn baĵlanma d¿zeylerinin daha d¿ĸ¿k olmasēdēr. Bu sonu­, 

babalarēn gebelik s¿recine daha etkin katēlēm gºsterebilmeleri i­in verilen bilgilendirme s¿re­lerinin 
ºnemini ortaya koymaktadēr. ¥zellikle saĵlēk profesyonellerinin babalara yºnelik danēĸmanlēk 

hizmetlerini g¿­lendirmesi, bilgilendirme s¿re­lerini daha anlaĸēlēr hale getirmesi, baĵlanma d¿zeyini 

olumlu yºnde etkileyebilir (Giurgescu &Templin, 2015). ¢alēĸmada ayrēca, ultrason ºncesinde heyecan 
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hisseden babalarēn baĵlanma puanlarēnēn daha y¿ksek olduĵu saptanmēĸtēr. Bu bulgu, babanēn gebeliĵe 

yºnelik duygusal tepkisinin baĵlanma s¿recinde ºnemli bir faktºr olabileceĵini gºstermektedir. 

SONU¢ 

Bu ­alēĸma, babalarēn ultrasonografi izlemlerine d¿zenli katēlēmēnēn, baba-bebek baĵlanmasēnē olumlu 

yºnde etkilediĵini gºstermektedir. USG s¿recinde babalarēn bebeĵin geliĸimini gºzlemlemeleri ve bu 

deneyime aktif olarak dahil olmalarē, baĵlanma s¿recini g¿­lendiren ºnemli bir faktºrd¿r.  

¥NERĶLER 

Saĵlēk ­alēĸanlarē, gebelik s¿recinde babalarēn daha fazla rol almasēnē teĸvik etmeli ve ºzellikle USG 

s¿recinde babalara yºnelik bilgilendirme saĵlamalēdēr. Baba adaylarēnēn USG izlemlerine katēlmalarē 
rutin uygulamalarda daha ­ok teĸvik edilmelidir. Eĵitim programlarē kapsamēnda, baba adaylarēnēn 

doĵum ºncesi ebeveynlik s¿recine daha bilin­li ĸekilde dahil olmalarēnē saĵlayacak destekleyici 

uygulamalar geliĸtirilmelidir. Gelecekteki araĸtērmalar, farklē k¿lt¿rel ve sosyoekonomik gruplarda 

benzer ­alēĸmalar yaparak, baba-bebek baĵlanmasēnē etkileyen diĵer faktºrleri incelemelidir. 
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¥zet: Kanser tedavisinde kullanēlan kemoterapºtik ajanlarēn etkinliĵini artērmak ve yan etkilerini azaltmak i­in 

doĵal bileĸiklerle kombinasyon stratejileri giderek ºnem kazanmaktadēr. Geleneksel tēp uygulamalarēnda ºzellikle 

Uzak Doĵu ve ¢in tēbbēnda yaygēn olarak kullanēlan meyan kºk¿nden (Glycyrrhiza glabra) elde edilen glisirizin, 
bir triterpen saponin olup, antiinflamatuar, antiviral ve antikanser ºzelliklere sahiptir. Glisirizinin melanomada 

sisplatin ile birlikte etkinliĵine dair ­alēĸmalar yetersiz olduĵundan, bu ­alēĸmada sisplatin ile glisirizin 

kombinasyonlarēnēn insan melanoma h¿crelerinde (G361) sitotoksisite ¿zerindeki etkilerinin araĸtērēlmasē 

ama­lanmēĸtēr. Sitotoksisite, MTT (3-(4,5-dimetiltiazol-2-il)-2,5-difeniltetrazolyum brom¿r) yºntemi kullanēlarak 

belirlendi. Kombinasyonlarēn sinerjistik etkisi, Chou-Talalay yºntemine dayalē CompuSyn yazēlēmē (v.1.0.) ile 

analiz edildi ve kombinasyon indeksi (CI) deĵerleri hesaplandē. Glisirizin i­in 24 saatlik ink¿basyon sonunda 

G361 h¿crelerinde IC50 deĵeri (214.2 ɛM) belirlendikten sonra, farklē konsantrasyonlarda sisplatin 

kombinasyonlarē test edildi. Y¿ksek doz glisirizin gruplarēnda (IC50x2 ve IC50) belirgin sinerjistik etki gºzlenmiĸ, 

en g¿­l¿ sinerji her iki bileĸiĵin IC50 dozlarēnēn kombinasyonunda (CI=0.641) tespit edilmiĸtir. D¿ĸ¿k doz 

glisirizin (IC50/2) kombinasyonlarēnda ise antagonistik etki (CI>1) gºr¿lm¿ĸt¿r. Elde edilen veriler, glisirizinin 

doza baĵēmlē olarak sisplatinin sitotoksik etkisini artērabileceĵini gºstermektedir. Bu bulgular, melanom 
tedavisinde sisplatin-glisirizin kombinasyonunun potansiyel terapºtik deĵerini ortaya koymaktadēr. Gelecek 

­alēĸmalarda, bu sinerjistik etkinin molek¿ler mekanizmalarēnēn aydēnlatēlmasē ve in vivo modellerde 

doĵrulanmasē hedeflenmelidir. Anahtar Kelimeler: Glisirizin, Sisplatin, Melanoma, Sitotoksisite, Sinerji, 

CompuSyn 

Anahtar Kelimeler: Anahtar Kelimeler: Glisirizin, Sisplatin, Melanoma, Sitotoksisite, Sinerji, Compusyn 

 

Investigation of the Effect of Glycyrrhizin On Cisplatin Cytotoxicity in G361 Melanoma Cells 
 

Abstract: Combination strategies with natural compounds are gaining importance to increase the effectiveness 

and reduce the side effects of chemotherapeutic agents used in cancer treatment. Glycyrrhizin, a triterpene saponin 

obtained from licorice root (Glycyrrhiza glabra) commonly used in traditional medicine, particularly in Far 

Eastern and Chinese medicine, possesses anti-inflammatory, antiviral, and anticancer properties. Due to 
insufficient studies on the combined efficacy of glycyrrhizin with cisplatin in melanoma, this study aimed to 

investigate the effects of cisplatin and glycyrrhizin combinations on cytotoxicity in human melanoma cells (G361). 

Cytotoxicity was determined using the MTT (3-(4,5-dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphenyltetrazolium bromide) 

method. The synergistic effect of combinations was analyzed using CompuSyn software (v.1.0.) based on the Chou-

Talalay method, and combination index (CI) values were calculated. After determining the IC50 value (214.2 ɛM) 

for glycyrrhizin in G361 cells following 24-hour incubation, cisplatin combinations at different concentrations 

were tested. Significant synergistic effects were observed in high-dose glycyrrhizin groups (IC50x2 and IC50), 

with the strongest synergy detected in the combination of IC50 doses of both compounds (CI=0.641). Antagonistic 

effects (CI>1) were observed in low-dose glycyrrhizin (IC50/2) combinations. The obtained data indicates that 

glycyrrhizin can enhance cisplatin's cytotoxic effect in a dose-dependent manner. These findings demonstrate the 

potential therapeutic value of cisplatin-glycyrrhizin combination in melanoma treatment. Future studies should 

focus on elucidating the molecular mechanisms of this synergistic effect and its validation in in vivo models. 
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1. INTRODUCTION  

Melanoma is a type of skin cancer that originates from melanocyte cells and exhibits an aggressive 
course. Although it constitutes 5% of cancer cases worldwide (6% in men and 4% in women), it is 

responsible for approximately 75% of deaths related to skin cancer.(1) Various methods such as surgical 

intervention, radiotherapy, and chemotherapy are used in the treatment of metastatic melanoma. 

However, treatment options in advanced melanoma cases are still limited, and the desired level of 

improvement in the prognosis of the disease cannot be achieved. 

Cisplatin, a chemotherapeutic agent commonly used in melanoma treatment, has limited therapeutic 

efficacy due to developing drug resistance and its serious toxicity. (2) Therefore, overcoming cisplatin 
resistance in melanoma and reducing side effects is of great clinical importance. As a promising 

approach, it has been observed that the combination of cisplatin with natural compounds improves 

treatment efficacy, reduces side effects, and lowers drug resistance in healthy cells. (3) 

Glycyrrhizin is a triterpenoid saponin obtained from licorice root (Glycyrrhiza glabra Linn.) and has 

been used in traditional medicine for many years. Studies have shown that glycyrrhizin exhibits anti-

inflammatory, antioxidant, antiviral, and anticancer properties. (4) Glycyrrhizin has been reported to 

induce apoptosis and inhibit cell proliferation in various cancer cells. (3,5-7) Additionally, there are 
findings suggesting that it can increase the efficacy of some chemotherapy drugs and reduce their side 

effects. (8) (9)  

In recent years, research on combination therapies with natural compounds has intensified with the aim 
of increasing the efficacy of chemotherapeutic agents and reducing their side effects. Although there are 

studies on the synergistic interactions of licorice root (or its active components) with chemotherapeutic 

agents, the interaction of glycyrrhizin with cisplatin in melanoma cells has not yet been sufficiently 

investigated. 

In the present study, the aim was to examine the role of glycyrrhizin on the cytotoxic effect of cisplatin 

in human G361 melanoma cell line. Elucidating the mechanisms by which glycyrrhizin affects cisplatin-

induced cytotoxicity and potential synergistic cytotoxic effects may contribute to the development of 

new therapeutic strategies in melanoma treatment. 

2. MATERIAL AND METHODS  

2.1. Chemicals 

Cisplatin was acquired from Ko­ak Farma (Ķstanbul, T¿rkiye). Glycyrrhizin, heat-inactivated fetal 

bovine serum (FBS), MTT reagent, trypan blue solution, trypsin-EDTA solution, and Dulbecco's 

phosphate-buffered saline (PBS) were purchased from Sigma-Aldrich Corporation (St. Louis, MO, 

USA). Additional cell culture reagents comprising Dulbecco's modified Eagle medium (DMEM) and 
antibiotic solution containing penicillin-streptomycin were obtained from Thermo Fisher Scientific 

(Waltham, MA, USA). 

2.2. Cell culture 

Human melanoma G361 cell line was procured from ATCC (American Type Culture Collection, 

Rockville, MD, USA). Cells were cultured in high-glucose DMEM (4500 mg/L) supplemented with L-

glutamine and sodium pyruvate. Complete growth medium was prepared by adding 10% FBS and 1% 
penicillin-streptomycin mixture. All cultures were maintained in a humidified incubator at 37ÁC with 

5% CO2 atmosphere. 

2.3. Cytotoxicity assay 

The MTT colorimetric assay was employed to evaluate cell viability according to the method described 
by Mossman (1983).(10) Briefly, G361 melanoma cells were seeded in 96-well plates at a density of 1 Ĭ 

10  cells per well in triplicate format. Following attachment, cells were exposed to various 

concentrations of cisplatin and/or glycyrrhizin for a 24-hour period. Cell counting was performed using 
trypan blue exclusion method. For negative control experiments, culture medium containing 1% PBS 



 
18th UTSAK, 15-16 March 2025, Ankara 

 

 

| 58 

was utilized. At the end of the treatment period, 10 ÕL of MTT solution (5 mg/mL in PBS) was 

introduced to each well and incubated for an additional 4 hours. Subsequently, 100 ÕL of DMSO was 
added to solubilize the formazan crystals, and absorbance was quantified at 570 nm wavelength using 

an Epoch microplate spectrophotometer (Biotek, USA). The IC  values for glycyrrhizin were 

determined by analyzing the dose-response inhibition curves with GraphPad Prism software (GraphPad 

Software, San Diego, CA, USA). 

2.4. Combination Index Analysis (CompuSyn) 

The interaction type (synergism, additive, or antagonism) of the combination treatment was determined 

using CompuSyn software (v.1.0., Inc, New York, USA). G361 melanoma cells were treated with 
combinations of cisplatin and glycyrrhizin at 6 different non-fixed dose ratios (based on IC50 values) 

for 24 hours. Combination indices (CI) were calculated by converting the mean cell viability inhibition 

(%) to fraction affected (fa) through isobologram analysis and the median effect equation. (11) According 

to the Chou-Talalay method, CI values <1, =1, and >1 indicate synergism, additive effect, and 

antagonism of the combination, respectively. 

3. RESULTS 

3.1. Effect of Glycyrrhizin on G361 Cell Viability 

The effects of glycyrrhizin on G361 cell viability were evaluated using the MTT assay after 24 hours of 

incubation at concentration ranges from 3.91 to 2000 ɛM with a İ dilution ratio. The IC50 value of 

glycyrrhizin was determined to be 214.2 ɛM after 24 hours of exposure (Figure 1). 

 

 

Figure 1. Dose-response curve of glycyrrhizin in G361 cells at 24-hour incubation 

 

Concentration and O.D. values were calculated using GraphPad Prism software (version 9.5.0) with 
nonlinear regression analysis based on the logarithms of concentrations normalized to O.D. values. 

Studies were expressed as the average of three repeated experimental results. 

The IC50 value for cisplatin was used from our previous studies (Yalabēk and Becit-Kēzēlkaya, 2024). In 

this study, the effects of cisplatin on G361 melanoma cell viability were evaluated using the MTT 
method after 24-hour incubation with a İ dilution ratio in a concentration range of 1.96-1000 ɛM, and 

the IC50 value of cisplatin in G361 cells was determined to be approximately 90 ɛM after 24 hours of 

exposure. 

3.1. Synergistic cytotoxic effects of cisplatin and glycyrrhizin combinations 

The synergistic effect of combination groups was evaluated according to the Chou-Talalay method, and 

the results are summarized in Table 1 and Figure 2. According to the obtained data, dose-dependent 

different interactions were observed between cisplatin and glycyrrhizin combinations. Significant 
synergistic effects were observed in combinations of high-dose cisplatin (IC50 = 90 ÕM) with high 

(IC50x2 = 428.4 ÕM) and medium-dose (IC50 = 214.2 ÕM) glycyrrhizin. In the cisplatin (90 ÕM) + 

glycyrrhizin (428.4 ÕM) combination, the CI value was determined as 0.812 and the fraction affected 



 
18th UTSAK, 15-16 March 2025, Ankara 

 

 

| 59 

(fa) value as 0.695. The strongest synergistic effect was observed in the cisplatin (90 ÕM) + glycyrrhizin 

(214.2 ÕM) combination, with a CI value of 0.641 and an fa value of 0.681. In contrast, antagonistic 
interaction with a CI value of 1.116 was observed in the cisplatin (90 ÕM) + glycyrrhizin (107.1 ÕM) 

combination. In combinations with low-dose cisplatin (IC50/2 = 45 ÕM), synergistic effect (CI = 0.772, 

fa = 0.605) was observed only with medium-dose glycyrrhizin (214.2 ÕM). Cisplatin (45 ÕM) + 

glycyrrhizin (428.4 ÕM) combination (CI = 1.234, fa = 0.644) and cisplatin (45 ÕM) + glycyrrhizin 

(107.1 ÕM) combination (CI = 1.156, fa = 0.519) showed antagonistic interactions. 

 

Table 1. Combination indexes and interaction types of cisplatin and glycyrrhizin combinations in 

G361 melanoma cells 

Groups CI  fa Interaction 

CIS (90  ÕM) + GLC (428.4 ÕM) 0.812 0.695 Synergistic 

CIS (90  ÕM) + GLC (214.2 ÕM) 0.641 0.681 Synergistic 

CIS (90  ÕM) + GLC (107.1 ÕM) 1.116 0.623 Antagonistic 

CIS (45  ÕM) + GLC (428.4 ÕM) 1.234 0.644 Antagonistic 

CIS (45  ÕM) + GLC (214.2 ÕM) 0.772 0.605 Synergistic 

CIS (45  ÕM) + GLC (107.1 ÕM) 1.156 0.519 Antagonistic 

CIS: cisplatin, CI: combination index, fa: fraction affected, GLC: Glycyrrhizin 

 

 

Figure 2. Combination indices of combined treatments of cisplatin with glycyrrhizin in G361 cells for 

24 hours 

 

Combination index was obtained from CompuSyn software (v.1.0.). GraphPad Prism software (version 

9.5.0) was used for graph plotting. CIS: cisplatin, GLC: Glycyrrhizin 

4. DISCUSSION 

In this study, the role of glycyrrhizin on the cytotoxic effect of cisplatin in the G361 melanoma cell line 

was investigated, and a dose-dependent synergistic effect potential was demonstrated. Our findings 
show that high-dose glycyrrhizin applications (at IC50x2 and IC50 concentrations) exhibit significant 

synergistic effects with cisplatin, whereas at low doses (IC50/2), antagonistic interactions are displayed. 

These findings emphasize the importance of dose optimization in combination therapies. 

The IC50 for glycyrrhizin (214.2 ɛM) is consistent with similar studies in the literature. Han et al. 

(2024)(12) reported that glycyrrhizin has IC50 values of 267.3 and 258.3 ɛM in different cancer cells 

(HCT116 and HT29 colorectal cancer cell lines). On the other hand, Omidi et al. (2023) (3) emphasized 
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that the anticancer effect of licorice root alone might be limited, but its efficacy could increase in 

combinations with chemotherapeutic agents.  

It is noteworthy that the strongest synergy was observed in the combination of IC50 doses of both 

compounds (CI=0.641). A CI value below 1 proves that the combination exhibits a synergistic effect.(11)  

This result suggests that the mechanisms of action of glycyrrhizin and cisplatin may be complementary. 

Supporting these findings, in a recent study, Bian et al. (2024)(5) reported that glycyrrhizic acid and 
cisplatin showed synergistic effects in SK-MEL-28 melanoma cells by inhibiting DNA damage repair 

and increasing apoptosis. The researchers demonstrated that the combination therapy decreased Bcl-2 

and Caspase-3 expression, while increasing cleaved-Caspase-3 and ɔH2AX expression, thereby 

elevating DNA damage levels. 

Although the mechanisms underlying the synergistic effect of glycyrrhizin with cisplatin have not been 

elucidated, several possible mechanisms can be proposed. First, the antioxidant properties of 

glycyrrhizin may reduce reactive oxygen species (ROS)-induced normal cell damage caused by 
cisplatin, while strengthening apoptotic signaling in cancer cell.(7) Second, glycyrrhizin may reduce 

cisplatin resistance in melanoma cells by modulating indirect protein targets reported to be important in 

tumor formation (such as cell cycle-related protein, apoptosis-related proteins, Matrix 
Metalloproteinases (MMP), Cyclooxygenase-2 (COX-2), Glycogen Synthase Kinase-ɓ (GSK-ɓ), 

Nuclear Factor Kappa-light-chain-enhancer of activated B cells (NF-əB), and Mitogen-Activated 

Protein (MAP). (13) Third, the anti-inflammatory properties of glycyrrhizin may modulate cisplatin-
induced inflammatory response, making the microenvironment of cancer cells more sensitive to 

treatment.(14) 

Our study has certain limitations. First, cytotoxicity assessment was conducted using only the MTT 

method; detailed examination of cell death mechanisms such as apoptosis, necrosis, and autophagy 
should be addressed in future studies. Second, since this study was performed under in vitro conditions, 

pharmacokinetic and pharmacodynamic factors in the in vivo environment may influence the results. 

Third, only a single melanoma cell line (G361) was used, and the efficacy in different melanoma 
subtypes needs to be evaluated. In future research, the mechanisms of action of the glycyrrhizin-cisplatin 

combination should be examined at the molecular level, investigating effects on apoptotic protein 

expression, DNA damage response, and drug resistance mechanisms. Additionally, the role of specific 
pathways such as Bcl-2 family proteins, caspases, and DNA repair enzyme activation should be 

elucidated. Assessment of the systemic effects of this combination and its effects on the tumor 

microenvironment through in vivo studies is of great importance. 

5. CONCLUSION 

In conclusion, the present study demonstrates that glycyrrhizin can enhance the cytotoxic effect of 

cisplatin in G361 melanoma cells in a dose-dependent manner. These findings provide a foundation for 

considering the cisplatin-glycyrrhizin combination as a potential therapeutic strategy in melanoma 
treatment. However, further elucidation of the molecular mechanisms of action and validation through 

in vivo studies are necessary. 
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¥zet: Hedefe yºnelik olarak geliĸtirilen k¿­¿k molek¿ll¿ EGFR tirozin kinaz inhibitºrleri g¿n¿m¿zde, kanser 

tedavisindeki ºnemli se­eneklerden biridir. Bu ­alēĸmada, kinazolin halka yapēsēna sahip ve EGFR tirozin kinaz 

inhibitºr¿ olarak antikanser aktivite gºstermesi beklenen 3-kloro-4-((6,7-dimetoksikinazolin-4-

il)amino)benzonitril bileĸiĵi sentezlenmiĸtir. Bu ama­la ºncelikle, metil 2-amino-4,5-dimetoksibenzoat 

bileĸiĵinden formamid yardēmēyla 6,7-dimetoksikinazolin-4-ol bileĸiĵi sentezlenmiĸtir. Elde edilen bileĸiĵin tiyonil 

klor¿r ile reaksiyonu sonucu 4-kloro-6,7-dimetoksikinazolin ve ardēndan, bu bileĸiĵin 4-amino-3-klorobenzonitril 

ile reaksiyonu sonucu 3-kloro-4-((6,7-dimetoksikinazolin-4-il)amino)benzonitril elde edilmiĸtir. Sonu­ bileĸiĵin 

yapēsē k¿tle spektrumu, 1H-NMR, 13C-NMR ve 2D-NMR yºntemleri ile kanētlanmēĸtēr. Bileĸiklerin yapēlarēnēn 

detaylē ĸekilde tanēmlanmasēna olanak saĵlayan COSY, NOESY, HSQC, HMBC 2D-NMR yºntemleri a­ēklanmēĸ 

ve ilgili bileĸiĵe ait spektrumlar ¿zerinden bileĸik yapēsē aydēnlatēlmēĸtēr. 

Anahtar Kelimeler: Kinazolin, Egfr, Antikanser, NMR 

 

Synthesis of 3-Chloro-4-((6,7-Dimethoxyquinazolin-4-Yl)amino)benzonitrile Compound and Structure 

Elucidation by 2D-NMR Methods 
 

Abstract: Targeted small molecule EGFR tyrosine kinase inhibitors are currently one of the important options in 

cancer treatment. In this study, 3-chloro-4-((6,7-dimethoxyquinazolin-4-yl)amino)benzonitrile compound, which 

has a quinazoline ring structure and is expected to show anticancer activity as an EGFR tyrosine kinase inhibitor, 

was synthesized. For this purpose, firstly, 6,7-dimethoxyquinazolin-4-ol compound was synthesized from methyl 

2-amino-4,5-dimethoxybenzoate compound with the help of formamide. 4-chloro-6,7-dimethoxyquinazoline was 

obtained as a result of the reaction of the obtained compound with thionyl chloride, and subsequently, 3-chloro-
4-((6,7-dimethoxyquinazolin-4-yl)amino)benzonitrile was obtained as a result of the reaction of this compound 

with 4-amino-3-chlorobenzonitrile. The structure of the resulting compound was proven by mass spectrum, 1H-

NMR, 13C-NMR, and 2D-NMR methods. COSY, NOESY, HSQC, and HMBC 2D-NMR methods, which allow 

detailed identification of the structures of the compounds, were explained, and the structure of the compound was 

elucidated through the spectra of the relevant compound. 

Keywords: Quinazoline, Egfr, Anticancer, NMR 

 

1. GĶRĶķ 

Kanser, ºl¿mc¿l olabilmesi ve gºr¿lme sēklēĵē nedeniyle ­aĵēmēzēn en ºnemli saĵlēk problemlerinden 

biridir.1 Kanserin tedavisi ¿zerine ­ok sayēda araĸtērma yapēlmakta olup, protein kinazlar ve kanser 

iliĸkisi kanser araĸtērmalarēnēn ºnemli bir bºl¿m¿n¿ oluĸturmaktadēr. Epidermal B¿y¿me Faktºr¿ 
Reseptºr¿ (EGFR) normal h¿cre fizyolojik s¿re­lerinde rol oynayan bir protein tirozin kinaz olup, 

kanserli dokularda EGFRônin anormal davranēĸ gºsterdiĵi ve y¿ksek miktarlarda bulunduĵu 

gºr¿lm¿ĸt¿r.2,3 Bu durum, anormal b¿y¿me gºsteren EGFRônin kanser tedavisinde bir hedef haline 
gelmesini saĵlamēĸtēr.4 EGFR'yi hedefleyen ve inhibe edebilen ­eĸitli bileĸikler sentezlenmiĸtir.4,5 Bu 

bileĸikler arasēnda kinazolin t¿revleri, ºzellikle 4-anilinokinazolinler, EGFR inhibitºr¿ olarak hedefe 



 
18th UTSAK, 15-16 March 2025, Ankara 

 

 

| 63 

yºnelik antikanser aktivitesiyle yēllardēr ilgi ­eken yapēlardēr.6,7 K¿­¿k h¿creli dēĸē akciĵer kanserinin 

(KHDAK) tedavisinde kullanēlan gefitinib ve erlotinib (ķekil 1) bileĸikleri de 4-anilinokinazolin 

yapēsēna sahip bileĸiklerdir.7 

 

 

ķekil 1. Gefitinib ve Erlotinib Bileĸikleri 

 

Gefitinib ve erlotinib gibi mevcut bileĸiklere karĸē EGFR'nin tirozin kinaz alanēnda ortaya ­ēkan diren­ 

mutasyonlarē, bu inhibitºrlerden beklenen etkinin elde edilmesini engellenmektedir.8,9 Ortaya ­ēkan bu 

diren­ mekanizmasē ve kanserin kompleks bir hastalēk olmasē nedeniyle yeni ve etkili t¿revlere olan 

ihtiya­ devam etmektedir. 

EGFRôyi inhibe ederek antikanser etki gºsterecek bir­ok t¿rev sentezlenmiĸtir. Sentezlenen t¿revlerle 

yapēlan yapē aktivite deĵerlendirmelerinde, kinazolin halkasēnēn aktivite i­in gerekli olduĵu, ancak 
kinazolin ¿zerindeki s¿bstit¿entlerin aktiviteyi olduk­a etkilediĵi belirtilmiĸtir. Kinazolin halkasē 6. ve 

7. konumlarēndan elektron veren gruplar ile s¿bstit¿e edildiĵinde antikanser etkinin arttēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. 

Kinazolin halkasēna baĵlē 4-anilino grubunun antikanser aktivite i­in ºnemli olduĵu bulunmuĸtur.5,10 

Verilen literat¿r bulgularēnēn doĵrultusunda bu ­alēĸmada, EGFRôyi inhibe etmesi ve antikanser etki 
gºstermesi beklenen, kinazolin halka yapēsēna sahip 3-kloro-4-((6,7-dimetoksikinazolin-4-

il)amino)benzonitril bileĸiĵinin sentezlenmesi ve yapēsēnēn k¿tle spektrumu, 1H-NMR, 13C-NMR ve 2D-

NMR yºntemleri ile kanētlanmasē ama­lanmēĸtēr. Ķki boyutlu n¿kleer manyetik rezonans (2D-NMR) 
yºntemleri bileĸiklerin yapēlarēnē ayrēntēlē olarak tanēmlayabilme imkanē saĵlayan yºntemlerdir.11 

¢alēĸmada, bu yºntemlerin sonu­ bileĸiĵin spektrumlarē ¿zerinden a­ēklanmasē hedeflenmiĸtir. 

2.Y¥NTEM 

EGFR tirozin kinaz inhibitºr¿ olarak antikanser aktivite gºsterme ve ila­ adayē olma potansiyeline sahip 

3-kloro-4-((6,7-dimetoksikinazolin-4-il)amino)benzonitril bileĸiĵi ķema 1ôde gºsterilen ĸekilde 

sentezlenmiĸtir.  

  

ķema 1. 3-Kloro-4-((6,7-dimetoksikinazolin-4-il)amino)benzonitril Bileĸiĵinin Sentezi 

 

6,7-Dimetoksikinazolin-4-ol : Baĸlangē­ maddesi metil 2-amino-4,5-dimetoksibenzoat (2 g, 9,5 mmol) 

¿zerine DMF (16 ml), metanol (4 ml), formamid (1,6 ml) ve %25ôlik NaOCH3 (5,6 ml) eklenerek 
130ÁCôde 10 saat karēĸtērēldē. Reaksiyon sonunda, ­ºzelti ¿zerine ºnce soĵuk su, ardēndan nºtralleĸene 

kadar 1N HCl ­ºzeltisi eklendi. ¢ºken madde s¿z¿ld¿.12-14 Sonu­ta % 88 verimle 1,72 g beyaz renkli 

¿r¿n elde edildi. 
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4-Kloro -6,7-dimetoksikinazolin :  6,7-Dimetoksikinazolin-4-ol (1,8 g, 8,7 mmol) bileĸiĵi ¿zerine 

tiyonil klor¿r (10 ml) ve DMF (0,2 ml) eklenerek 80ÁCôde 4 saat karēĸtērēldē. Reaksiyon bitiminde 
rotavapor yardēmēyla SOCl2 u­uruldu. Elde edilen katē madde, potasyum karbonat ­ºzeltisi ile bazik 

hale getirildi. S¿z¿ld¿ ve su ile yēkandē, kurutuldu.14,15 Ardēndan toluen ile kristalizasyon yapēldē. 

Sonu­ta % 70 verimle 1,36 g sarēmsē renkli ¿r¿n elde edildi. 

3-Kloro -4-((6,7-dimetoksikinazolin-4-il)amino)benzonitril :  4-Kloro-6,7-dimetoksikinazolin (200 
mg, 0,89 mmol) 2-propanol i­erisinde ­ºz¿ld¿. 4-Amino-3-klorobenzonitril (136 mg, 0,89 mmol) 

eklenerek 80ÁCôde 8 saat karēĸtērēldē. Reaksiyon sonunda ­ºz¿c¿ u­uruldu. Elde edilen katē madde, 

potasyum karbonat ­ºzeltisi ile bazik hale getirildi. S¿z¿ld¿ ve su ile yēkandē. % 30 verimle 91 mg ¿r¿n 

elde edildi.  

Hedef bileĸik 3-kloro-4-((6,7-dimetoksikinazolin-4-il)amino)benzonitrilôin yapēsēnē kanētlamak ¿zere 

spektral analizleri ger­ekleĸtirilmiĸtir. Bu ama­la k¿tle analizi (Mass spektral analizi), 1H-NMR, 13C-

NMR ve COSY, NOESY, HSQC, HMBC 2 boyutlu NMR analizleri yapēlmēĸtēr. K¿tle analizi, Waters 
ZQ Mikromass LC-MS spektrometresinde, elektrosprey iyonizasyon (ESI) yºntemi ile 

ger­ekleĸtirilmiĸtir. NMR spektrumlarē, tetrametilsilan (TMS) i­ standart maddesi ve DMSO-d6 

­ºz¿c¿s¿ kullanēlarak Varian Mercury-400 MHz Agilent FT-NMR spektrometresinde alēnmēĸtēr.  

3. BULGULAR  

Sentezlenen 3-kloro-4-((6,7-dimetoksikinazolin-4-il)amino)benzonitril bileĸiĵi (ķekil 2) orijinal bir 

bileĸiktir. Bileĸiĵin k¿tle ve NMR analizlerinin beklenen yapēyē kanētlar nitelikte olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. 

 

 

ķekil 2. 3-Kloro-4-((6,7-dimetoksikinazolin-4-il)amino)benzonitril Bileĸiĵi 

 

K¿tle m/z (ESI+): 341,4 [M+H] (%100); 343,4 [M+H+2] (%33) (Molek¿l form¿l¿: C17H13ClN4O2). 

 

1
H-NMR (400 MHz, DMSO-d6) ŭ ppm : 4,01 (s, 3H, -OCH3); 4,02 (s, 3H, -OCH3); 7,45 (s, 1H, H-5 

ya da H-8); 7,80 (d, 1H, J=8,4Hz, H-6ô); 7,97 (dd, 1H, J=8,4&1,6Hz, H-5ô); 8,58 (d, 1H, J=2Hz, H-3ô); 

8,42 (s, 1H, H-5 ya da H-8), 8,79 (s, 1H, H-2). 

 

13
C-NMR, HSQC ve HMBC (DMSO-d6) ŭ ppm : 158,83; 156,67 (C-6 ya da C-7); 150,39 (C-6 ya da 

C-7); 148,59; 139,30; 136,18 (C-2); 133,57 (C-3ô); 131,82 (C-5ô); 130,31 (C-6ô); 117,16; 111,35; 

107,09; 104,01 (C-5 ya da C-8); 99,91 (C-5 ya da C-8); 56,87 (-OCH3); 56,46 (-OCH3).  

 

COSY (DMSO-d6) ŭ ppm : [H-5ô / H-6ô].  

 

NOESY (DMSO-d6) ŭ ppm : [H-5 / 6-OCH3], [H-8 / 7-OCH3]. 
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ķekil 3. Mass Spektrumu 

 

ķekil 4. 1H-NMR Spektrumu 
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ķekil 5. 13C-NMR Spektrumu 

 

2D-NMR teknikleri yardēmēyla bileĸiklerin proton ve karbonlarēna ait kimyasal kayma yerleri 

belirlenebilmektedir. NOESY spektrumu yardēmēyla belli bir mesafe (4-5 ¡) uzaklēkta uzaysal olarak 

etkileĸen protonlar belirlenebilmektedir. COSY spektrumunda etkileĸen protonlar spektrumda bir kare 
d¿zeninde yer alērlar ve bºylece protonlarēn birbirleriyle komĸu olma durumu belirlenebilmektedir. 

HMBC spektrumu yardēmēyla, karbonlar ve protonlar arasēndaki 2, 3 ve hatta bazen 4 baĵa kadar olan 

C-H etkileĸimleri belirlenebilmektedir. Spektrumun bir ekseninde karbon pikleri, diĵer ekseninde 
proton pikleri bulunmaktadēr. HSQC spektrumu, molek¿ldeki karbon atomlarē ile bunlara direkt baĵlē 

proton atomlarēnēn etkileĸimini gºstermektedir. Spektrumun eksenlerinde proton pikleri ve karbon 

pikleri yer almaktadēr. Bu piklerin kesiĸtiĵi yerlerde oluĸan ve etkileĸimlerini gºsteren cross pikler 

(kont¿r), hangi protonun hangi karbona baĵlē olduĵunu gºsterir. T¿m bu verilerin birleĸtirilmesi ile 

incelenen molek¿l¿n yapēsē aydēnlatēlabilmektedir. 

3-Kloro-4-((6,7-dimetoksikinazolin-4-il)amino)benzonitril bileĸiĵinin 2 boyutlu NMR analizleri 

(COSY, NOESY, HSQC, HMBC) deĵerlendirildiĵinde, NOESY spektrumu yardēmēyla 1H-NMR 
spektrumunda 4,01 ve 4,02 ppmôde gºzlenen -OCH3 gruplarēna ait piklerin, NOESY spektrumunda H-

5 ve H-8 ile etkileĸtiĵi gºr¿lmektedir (ķekil 6). Bºylece 7,45 ppm ve 8,42 ppmôde gºzlenen piklerin H-

5 ya da H-8 protonlarēna ait olduĵu belirlenebilmektedir. Bu durum 8,79 ppmôde singlet olarak gºzlenen 

pikin H-2 protonuna ait olduĵunun belirlenmesini de saĵlamaktadēr. 
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ķekil 6. NOESY Spektrumu 

 

COSY spektrumu yardēmēyla birbiriyle orto konumunda bulunan H-5ô ve H-6ô protonlarēnēn etkileĸimi 

gºr¿lebilmektedir (ķekil 7). Bu sayede H-5ô ve H-6ô protonlarēna ait pikler belirlenebilmektedir. 
Spektrumda 8,58 ppmôde dublet olarak gºr¿len pikin de H-3ô protonuna ait olduĵu bu ĸekilde bulunmuĸ 

olmaktadēr. 

 

ķekil 7. COSY Spektrumu 
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HSQC spektrumu yardēmēyla, -OCH3, H-5 ya da H-8, H-3ô, H-5ô ve H-6ô protonlarēnēn baĵlē olduklarē 

karbonlara ait pikler ayērt edilebilmektedir (ķekil 8). 

 

 

ķekil 8. HSQC Spektrumu 

 

HMBC spektrumu (ķekil 9) yardēmēyla, -OCH3 protonlarēnēn etkileĸim gºsterdiĵi 6 ve 7 numaralē 

karbon atomlarēnēn pikleri tanēmlanabilmektedir. Benzer ĸekilde H-5 ve H-8 protonlarēnēn da 6 ve 7 

numaralē karbon atomlarē ile etkileĸim gºsterdiĵi gºr¿lmektedir. H-2 protonun oluĸturduĵu cross pik 
sayesinde 2 numaralē karbon atomuna ait pik tanēmlanabilmektedir. Karbonlar ve protonlar arasēndaki 

2, 3 ve 4 baĵa kadar olan etkileĸimleri gºstermesi sayesinde 2 numaralē karbon atomunun H-5 ve H-8 

protonlarēyla da etkileĸim yaptēĵē gºr¿lmektedir.  
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ķekil 9. HMBC Spektrumu 

 

4. SONU¢ 

Hedefe yºnelik olarak geliĸtirilen k¿­¿k molek¿ll¿ EGFR tirozin kinaz inhibitºrleri g¿n¿m¿zde, kanser 
tedavisindeki ºnemli se­eneklerden birini oluĸturmaktadērlar. Kinazolin halka yapēsēna sahip ­eĸitli 

t¿revler klinikte antikanser ila­ olarak kullanēlsa da, kanserin kompleks bir hastalēk olmasē nedeniyle 

etkili bileĸik arayēĸē devam etmektedir. Bu ­alēĸmada, metil 2-amino-4,5-dimetoksibenzoat bileĸiĵinden 
baĸlanarak 3-kloro-4-((6,7-dimetoksikinazolin-4-il)amino)benzonitril bileĸiĵi sentezlenmiĸtir. 

Antikanser aktivite gºstermesi beklenen bu bileĸiĵin yapēsē k¿tle spektrumu, 1H-NMR, 13C-NMR ve 

2D-NMR yºntemleri ile kanētlanmēĸtēr. 2D-NMR yºntemleri bileĸiklerin yapēsēnēn aydēnlatēlmasē 

amacēyla kullanēlan olduk­a etkili yºntemlerdir. Bileĸiĵe ait NOESY, COSY, HSQC ve HMBC 
spektrumlarē yorumlanmēĸ ve ilgili bileĸiĵin yapēsē aydēnlatēlmēĸtēr. Bileĸiĵin in vitro farmakolojik 

antikanser aktivitesi incelenmektedir. 
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¥zet: Alzheimer, demansēn ºnde gelen nedeni olan ve beyin h¿crelerinin bozulmasēna yol a­an nºrodejeneratif 

bir hastalēktēr. G¿n¿m¿zde Alzheimer hastalēĵēnēn tedavisinde kolinesteraz inhibitºrleri ve N-metil D-aspartat 

(NMDA) reseptºr antagonistleri kullanēlmaktadēr. Memantin (MNT), Alzheimer tipi demansēn tedavisi i­in 

Amerikan Gēda ve Ķla­ Dairesi (FDA) tarafēndan onaylanan bir NMDA reseptºr antagonistidir. Yapēlan son 

araĸtērmalar, MNT'nin Alzheimer tedavisinde kullanēlmasēnēn yanē sēra kanserli h¿creler ¿zerinde de etkili 

olabileceĵine dikkat ­ekmiĸtir. Bu ­alēĸmanēn amacē, farklē polimerler ve plastikleĸtiricilerle hazērlanan MNT 

i­eren aĵēzda daĵēlan filmlerin, MCF-7 (Ķnsan meme kanseri h¿cre hattē) ve LNCaP (Ķnsan prostat kanseri h¿cre 

hattē) h¿creleri ¿zerindeki antiproliferatif etkilerini incelemektir. MNT i­eren aĵēzda daĵēlan filmler (ODFs), 

pullulan ve hidroksipropil metil sel¿loz (HPMC) gibi film yapēcē ajanlar ve gliserol, propilen glikol gibi 

plastikleĸtiriciler kullanēlarak ­ºz¿c¿ dºkme yºntemiyle hazērlanmēĸtēr. In vitro h¿cre k¿lt¿r¿ ­alēĸmalarēnda 

ºrnekler ((ham MNT, plasebo ODFôler (P-ODF1, P-ODF2, P-ODF3 ve P-ODF4), ODFôler (ODF1, ODF2, 
ODF3 ve ODF4) ve kontrol (k¿lt¿r ortamē)) ­eĸitli konsantrasyonlarda (3.125, 12.5, 50 ve 200 ɛg/mL) uygulanmēĸ 

ve h¿cre canlēlēĵē GraphPad Prism 8 istatistik programē kullanēlarak iki yºnl¿ ANOVA testi ile analiz edilmiĸtir. 

Sonu­ olarak yapēlan h¿cre k¿lt¿r¿ ­alēĸmalarē ile her iki h¿cre hattē i­in de genellikle plasebo ODF'ler ve MNT 

y¿kl¿ ODF'lerde doz arttēk­a h¿cre canlēlēĵēnēn arttēĵē tespit edilmiĸ ve h¿cre canlēlēĵēnēn genel olarak %80'in 

¿zerinde olmasē nedeniyle geliĸtirilen form¿lasyonlarēn istatistiksel olarak anlamlē bir antiproliferatif etkiye sahip 

olmadēĵē saptanmēĸtēr. 

Anahtar Kelimeler: Aĵēzda Daĵēlan Filmler, Alzheimer, Antiproliferatif Etki, Memantin 

 

Evaluation of Antiproliferative Effects On Breast and Prostate Cancer Cells of Orally Disintegrating Films 

Developed for Use in Alzheimer's Treatment 
 

Abstract: Alzheimer's is a neurodegenerative disease that causes brain cells to deteriorate and is the leading cause 

of dementia. Currently, cholinesterase inhibitors and N-methyl D-aspartate (NMDA) receptor antagonists are 

used in the treatment of Alzheimer's disease. Memantine (MNT) is an NMDA receptor antagonist approved by the 

US Food and Drug Administration (FDA) for the treatment of Alzheimer's type dementia. Recent studies have 

pointed out that MNT, in addition to its use in the treatment of Alzheimer's, may also have an effect on cancer 

cells. The aim of this study was to investigate the antiproliferative effects of MNT containing orally disintegrating 

films (ODFs) prepared with different polymers and plasticizers on MCF-7 (Human breast cancer cell line) and 

LNCaP (Human prostate cancer cell line) cells. The ODFs containing MNT were prepared by solvent casting 

method using film-forming agents such as pullulan and hydroxypropyl methyl cellulose (HPMC) and plasticizers 

such as glycerol and propylene glycol. In vitro cell culture studies, samples (raw MNT, placebo ODFs (P-ODF1, 

P-ODF2, P-ODF3 and P-ODF4), ODFs containing MNT (ODF1, ODF2, ODF3 and ODF4) and control 

(complete medium)) were applied at various concentrations (3.125, 12.5, 50 and 200 ɛg/mL) and cell viability was 
analyzed by two-way ANOVA test using the GraphPad Prism 8 statistical program. As a result, it was determined 

that cell viability increased as the dose increased in the placebo ODFs (P-ODF1, P-ODF2, P-ODF3, P-ODF4) 

and the ODFs containing MNT (ODF1, ODF2, ODF3, ODF4) for both cell lines, and since cell viability was 
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generally above 80%, it was determined that the developed formulations did not have a statistically significant 

antiproliferative effect. 

Keywords: Alzheimer, Antiproliferative Effect, Memantine, Orally Disintegrating Films 

 

1.INTRODUCTION  

Alzheimer's is a neurodegenerative disease that is the leading cause of dementia characterized by 

cognitive decline, impaired thinking, and the individual's inability to perform daily activities, and leads 

to the deterioration of brain cells.1 The pathology of Alzheimerôs disease (AD) is based on the 
extracellular formation of senile plaques consisting of amyloid-beta peptide (amyloid ɓ-peptide) in 

aggregated form together with intracellular neurofibrillary tangles and metal ions such as copper, iron 

or zinc.2 It has been reported that this disease affects 50% of people over the age of 80 and more than 
10% of people over the age of 65.1 There is currently no differential diagnostic test that can provide 

clear information about the diagnosis of AD. Therefore, the anamnesis given by the patient's relatives is 

of great importance in the diagnosis of the disease.3 There are currently drugs used in the clinic and 

approved by the US Food and Drug Administration (FDA) for the treatment of AD. These drugs are 
basically divided into two groups. The first group of drugs is cholinesterase inhibitors such as tacrine, 

donepezil, galantamine, rivastigmine. These drugs can delay clinical decline along with cognitive 

benefits. The second group of drugs is N-methyl D-aspartate (NMDA) receptor antagonist such as 
memantine (MNT; 1-amino-3.5-dimethyladamantane), and this drug only treats the symptoms of 

dementia without stopping or delaying the progression of the disease.1 

MNT is an active substance used as an NMDA receptor antagonist in the treatment of moderate and 
severe AD.4 MNT acts by binding to or near the magnesium binding site and blocking the ion channel 

associated with the NMDA receptor in a similar way to magnesium.5 According to the 

Biopharmaceutical Classification System (BCS), MNT is a white, odorless, slightly crystalline powder. 

It is easily soluble in water, methanol, and ethanol.4,6 It has been reported that MNT may have other 
areas of use besides AD treatment.4 In particular, recent studies on various cancer cell lines (RG-2 cells; 

Rat brain glioblastoma cell line, A549 cells; Human lung cancer cell line, MCF-7 cells; Human breast 

cancer cell line, LNCaP cells; Human prostate cancer cell line) have drawn attention to the fact that 
MNT and MNT derivative compounds may be effective on cancer cells. In addition, it has been reported 

that the anticancer activity of MNT is not limited to the brain region but is also valid for other types of 

cancer.7-12 This has been associated with MNT acting by blocking ion channels associated with NMDA 

receptors.5 The presence of NMDA receptors in different types of cancer such as glioma, 
medulloblastoma, neuroblastoma, oral squamous cell carcinoma, laryngeal cancer, gastric cancer and 

prostate cancer also supports this hypothesis. It has been observed that evidence that MNT modulates 

tumor growth, invasion and metastasis in many types of cancer such as high-grade glioma, 
neuroblastoma, leukemia, lung, breast, prostate, colon and skin cancer is increasing over time.13 In the 

light of these data, it is clear that MNT has an important advantage in enabling the treatment of different 

diseases with the same active substance and a single formulation, and studies in this area are continuing 
rapidly. In a previous study we conducted on the preparation of orally disintegrating films containing 

MNT; It was determined that the produced formulations significantly reduced the viability of HT-29 

(human colon cancer cell line) and A549 (human lung cancer cell line) cells (% Cell viability < 80%).14 

Oral administration is still the most common and popular method today, especially for special patient 
populations, in terms of being less painful and more comfortable application by the patient, due to its 

advantages such as high patient compliance, design options and more affordable costs.15-17 Orally 

disintegrating films (ODFs) are a new technology developed for oral administration of drugs and are 
ultra-thin formulations containing active substance(s) and various excipients, similar to postage 

stamps.18-20 They have gained great importance in the pharmaceutical industry in recent years due to 

their various advantages over conventional dosage forms. It has been reported that ODFs are rapidly 
disintegrated after contact with saliva without the need for chewing or water after being placed on the 

tongue. With these properties, they positively affect the bioavailability of the drug and ensure that the 

desired effect begins more quickly.21 In addition, thanks to the preparation of ODF formulations, it is 
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aimed to provide a more effective and easier treatment option for a wide range of patient populations, 

especially those who have problems with tablet use, such as geriatric, pediatric, psychotic and bedridden 
patients, patients with limited access to water (soldiers), patients with dysphagia, Parkinson's disease 

and vomiting.22 Film-forming polymers, which are generally responsible for the strength of ODF 

formulations and provide flexibility and durability to the structure, can be used alone or in combinations 

of different polymers at different rates in the formulation to achieve the desired film properties. Recent 
studies have shown that pullulan, which has a very low oxygen permeability as well as a good film 

strength, can be used to obtain mechanically durable, fast-dispersing, flexible films that can dissolve 

very easily in water and form a clear solution.23 Pullulan is a natural polysaccharide obtained by 
fermentation from the yeast species Aureobasidium pullulans, which is water-soluble and has neutral 

properties.24 Although its status as a ñGenerally Regarded As Safeò (GRAS) ingredient determined in 

the USA, its biodegradability and the fact that it does not cause mucosal irritation after oral 

administration indicate that pullulan is more preferable than other film-forming polymers, there are not 

many studies in the literature where pullulan is used in ODF formulation compositions.25-28   

This study aims to investigate the antiproliferative effects of pullulan-based MNT-containing ADF 

formulations on MCF-7 and LNCaP cells. 

2. MATERIALS AND METHODS  

2.1. Materials 

Memantine Hydrochloride (MNT) was kindly provided by Bilim Pharmaceuticals. Pullulan received as 
a gift sample from Nagase Co., Ltd., Germany. Glycerol, propylene glycol (PG), aspartame and 

hydroxypropyl methylcellulose (HPMC) were purchased from Sigma Aldrich, USA. 3-(4,5-

Dimethylthiazol-2-yl)-2,5 Diphenyltetrazolium bromide (MTT) were all obtained from Applichem, 

Germany and Dulbecco's modified eagle's medium (DMEM), RPMI 1640 medium (RPMI), fetal bovine 
serum (FBS), penicillin and streptomycin solution were obtained from Biochrom AG, Germany. FD&C 

Green No 3 (Fast Green FCF) was purchased from Merck Millipore (Germany). 

2.2. Methods 

2.2.1. Preparation of ODF formulations  

The ODFs containing MNT were prepared by solvent casting method in the proportions given in Table 

1. The preparation steps of the ODFs are summarized in Figure 1. For this purpose, pullulan and HPMC 
were preferred as film forming agents, and glycerol and propylene glycol were preferred as plasticizers. 

ODF1 and ODF2 were prepared with pullulan only, and ODF3 and ODF4 were prepared with a mixture 

of pullulan and HPMC. MNT was not added to placebo ODFs (P-ODFs; P-ODF1, P-ODF2, P-ODF3, 

P-ODF4). For one ODF preparation, MNT (2.0 mg) and aspartame (1.125 mg) were dissolved in a 
beaker with 0.34 mL water (A) and then, Pullulan/HPMC (37.5 mg/3.75 mg) and PG/glycerol (24.6 mg) 

were dissolved in another beaker with 0.34 mL water (B). The mixture A was then transferred onto 

mixture B, and a drop of FD&C Green (0,01%) solution was added to the mixture. The final mixture 
was stirred on a magnetic stirrer at room temperature for about 6 h. After obtaining a homogeneous 

mixture, 0.68 mL mixture was transferred to plastic mold divided into individual doses in size of 2 Ĭ 2 

cm2. The mixture in the mold was dried in an oven at 40ÁC for about 11-12 h and dried films were peeled 

off from the plastic mold. The ODFs were wrapped in aluminum foil and stored in a desiccator until 

used in vitro cytotoxicity studies. 

 

Table 1. Composition of ODF Formulations Containing MNT. 

Ingred ents (%) ODF1 ODF2 ODF3 ODF4 P-

ODF1 

P-

ODF2 

P-

ODF3 

P-

ODF4 

MNT 0.27 0.27 0.27 0.27 - - - - 

Pullulan 5.5 5.5 5 5 5.5 5.5 5 5 

PG 3.3 - 3.3 - 3.3 - 3.3 - 
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Ingred ents (%) ODF1 ODF2 ODF3 ODF4 P-

ODF1 

P-

ODF2 

P-

ODF3 

P-

ODF4 

Glycerol - 3.3 - 3.3 - 3.3 - 3.3 

HPMC - - 0.5 0.5 - - 0.5 0.5 

Aspartame 0.15 0.15 0.15 0.15 0.15 0.15 0.15 0.15 

FD&C Green (gtt) 1 1 1 1 1 1 1 1 

D st lled water 90.8 90.8 90.8 90.8 90.8 90.8 90.8 90.8 

 

 

Figure 1. Preparation of ODF Formulations Containing MNT. 

 

2.2.2. In vitro cytotoxicity studies 

The cells were cultured at 37 ÜC, 5% CO2 in the complete medium which contains 10% FBS, penicillin: 
streptomycin (50 U/mL:50 ɛg/mL). DMEM for MCF-7 cells and RPMI 1640 for LNCaP cells were 

used as culture medium. After cell counting with the hemocytometer, the cells were seeded at a density 

of 50.000 cells / mL (100 ɛL per well) on to a 96-well plate. After overnight incubation (16-18 hours) 

of the plates, the complete culture medium in each well was removed. The stock solutions of compounds 
was prepared in complete medium and standard solutions of compounds were prepared diluting from 

the stock solutions with the complete culture medium, and then applied to cells at concentrations of 

3.125, 12.5, 50, and 200 ɛg/mL (100 ɛL per well). The cells were incubated for 48 h after the standard 
solutions administration and MTT solution (5 mg/mL; 25 ɛL per well) was added to wells at the end of 

the incubation period. After 3.5-4 h incubation, DMSO (200 ɛL per well) was added to the wells and 

the absorbance value of each wells was recorded by ELISA Plate Reader. 

3. CONCLUSION AND DISCUSSION  

MCF-7 and LNCaP cell viability results for MNT and ODFs containing MNT were shown in Figure 2 

and Figure 3. According to our results, cell viability for both cell lines decreases as the MNT dose 
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increases. It was also determined that cell viability was above 80% even at the highest dose in both cell 

lines. These results generally obtained is consistent with literature information. In a study by Seifabadi 
et al., when three different doses of MNT (2-20-100 ÕM; 48 h) were applied to MCF-7 cells, a general 

decrease in cell viability was observed with increasing dose and cell viability was determined to be 

above 80% for low doses and below 70% for high doses.29 In another study conducted by Ameen et al., 

in the cytotoxicity study performed on MCF-7 cells with six different doses (9.3-18.75-37.5-75-150-
300 ÕM; 48 h) applied between 9.3-300 ÕM, cell viability decreased with increasing MNT dose and in 

general cell viability decreased below 80% at doses of 37.5 ÕM and above. 11 According to the data of 

a 48 h cytotoxicity study conducted on LNCaP cells with six different MNT doses (0.25-0.5-0.75-1-2-
5 mM) between 0.25-5 mM; cell viability was generally below 50% for all applied doses and cell 

viability decreased with increasing doses.8 The fact that cell viability increased as the dose increased for 

both cell lines in placebo ODFs (P-ODF1, P-ODF2, P-ODF3, P-ODF4) and MNT-loaded ODFs (ODF1, 

ODF2, ODF3, ODF4) and that cell viability was generally above 80% indicates that the developed 

formulations do not have a statistically significant antiproliferative effect. 

 

 

Figure 2. The Cell Viability Results for MNT and the ODFs After 48 h Incubation (MCF-7 Cells; 

Mean Ñ Standard Error; n=3). 
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Figure 3. The Cell Viability Results for MNT and the ODFs After 48 h Incubation (LNCaP Cells; 

Mean Ñ Standard Error; n=3). 
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¥zet: Diklofenak sodyum, prostaglandinlerin sentezinden sorumlu olan ve oksidatif strese neden olduĵu bilinen 

COX-1 ve COX-2 enzimlerinin inhibisyonu yoluyla yaygēn olarak steroid olmayan anti-enflamatuvar ajan olarak 

kullanēlēr. Bir­ok anti-enflamatuvar maddenin DNA hasarēna neden olduĵu ºne s¿r¿lm¿ĸt¿r. Bu nedenle, 

genotoksisite testi ila­lar ve kimyasallar i­in g¿venlik deĵerlendirmesinin ºnemli bir bileĸeni haline gelmiĸtir. 

Diklofenak sodyumun genotoksik mekanizmalarēnēn daha fazla a­ēklēĵa kavuĸturulmasē gerekmektedir. Bu 

­alēĸmada, diklofenak sodyumun geniĸ bir konsantrasyondaki sitotoksisitesi 3-(4,5-dimetiltiazol-2-il)-2,5-

difeniltetrazolium brom¿r (MTT) yºntemi ile belirlenmiĸ ve daha sonra ¢in Hamster Akciĵer Fibroblast H¿cre 

Hattē'nda (V79 h¿creleri) hidrojen peroksit kaynaklē oksidatif DNA hasarēna karĸē genotoksik/antigenotoksik 

potansiyeli alkali tek h¿creli jel elektroforez tekniĵi ile belirlenmiĸtir. Diklofenak sodyum, 100 ɛM ve ¿zeri 

konsantrasyonlarda h¿cre canlēlēĵēnē doza baĵlē olarak ºnemli ºl­¿de azaltmēĸ ve IC50 deĵeri 516 ɛM olarak 

bulunmuĸtur. Diklofenak sodyumun tek baĸēna 1-50 ɛM doz aralēĵēnda DNA hasarēnē ºnemli ºl­¿de 
deĵiĸtirmediĵi, ancak 100 ɛM dozda negatif kontrole gºre arttēĵē; 5 ɛM ve 10 ɛM dozlarēnda H2O2 kaynaklē DNA 

hasarēnē azalttēĵē, ancak 50 ɛM ve 100 ɛM dozlarēnda oksidatif DNA hasarēnē ºnemli ºl­¿de artērdēĵē 

belirlenmiĸtir. Sonu­lar, dklofenak sodyumun sitotoksite sēnērēna yakēn dozlarēnda bile oksidatif DNA hasarēnē 

artērabileceĵini gºstermektedir. Sonu­ olarak, diklofenak sodyumun genotoksik etki potansiyeli, toksik etkilerinin 

altēnda yatan olasē mekanizmalarēn ortaya ­ēkarēlmasēna katkēda bulunabilir.  

Anahtar Kelimeler: Diklofenak Sodyum, Oksidatif Stres, Dna Hasarē, Comet Testi 

 

Evaluation of the Effect of Diclofenac Sodium On Oxidative Dna Damage in Chinese Hamster Lung 

Fibroblast V79 Cells 
 

Abstract: Diclofenac sodium is widely used as non-steroidal anti-inflammatory agent through the inhibition of 
COX-1 and COX-2 enzymes responsible for the synthesis of prostaglandins and known to induce oxidative stress. 

Many anti-inflammatory substances have been suggested to cause DNA damage. Thus, genotoxicity testing has 

become a crucial component of safety evaluation for drugs and chemicals. The genotoxic mechanisms of diclofenac 

sodium need to be further clarified. In this study, the cytotoxicity of diclofenac sodium in a wide range of 

concentration was determined by 3-(4,5-dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphenyltetrazolium bromide (MTT) method 

and then its genotoxic/antigenotoxic potential against hydrogen peroxide (H2O2)-induced oxidative DNA damage 

in Chinese Hamster lung fibroblast V79 cell lines was determined by the alkaline single cell gel electrophoresis 

technique. Diclofenac sodium significantly decreased cell viability in a dose-dependent manner at concentrations 

of 100 ɛM and above, and the IC50 value was 516 ɛM. It was determined that diclofenac sodium alone did not 

significantly change DNA damage in the 1-50 ɛM dose range, but increased at 100 ɛM dose compared to negative 

control, and it reduced H2O2-induced DNA damage at the doses of 5 ɛM and 10 ɛM, however significantly 

increased oxidative DNA damage at the doses of 50 ɛM and 100 ɛM. The results showed that oxidative DNA 
damage may increase even at doses close to the limit of cytotoxicity of diclofenac sodium. In conclusion, the 

potential for genotoxic effects of diclofenac sodium may contribute to the elucidation of possible mechanisms 

underlying its toxic effects. 
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1. INTRODUCTION  

Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) are widely used for treating pain, fever, and other 

inflammatory processes in various diseases such as osteoarthritis, rheumatoid arthritis, ankylosing 

spondylitis, acute muscle pain conditions. NSAIDs exert their effects by binding to COX isozymes and 

inhibiting the synthesis of prostanoids (PGE2, PGD2, PGF2, prostacyclin PGI2 and thromboxane 
TXA2). Diclofenac sodium is a drug belonging to the NSAIDs class and inhibits both COX-1 and COX-

2 enzymes.1  

Cells and DNA in the human body are constantly exposed to oxidative attacks of endogenous and 
exogenous factors. Endogenous attacks develop as a result of natural biological processes such as normal 

cellular signal transduction, normal growth and development, metabolic processes or inflammation. 

Exogenous and environmental oxidation sources are related with the exposure of the organism to 
ionizing radiations such as X ray, cosmic rays, radioactive elements, oxidising chemicals and UVA 

sunlight particles (2,3). Oxygen reactive species (ROS) and antioxidants are produced in a controlled 

and balanced manner in healthy living organisms. However, excessively produced ROSs are neutralised 

by antioxidant defence systems, including enzymes such as superoxide dismutase (SOD), catalase 
(CAT), glutathione peroxidase (GPx), glutathione S-transferase (GST), and non-enzymatic molecules 

like Ŭ-tocopherol, ɓ-carotene, Ŭ-lipoic acid.4 If the antioxidants are insufficient to neutralize oxidants, 

the balance between oxidant/antioxidant status is disrupted in favour of oxidants. Disruption of this 

balance is called oxidative stress and leads to cell and tissue damages. 2-4 

Drug-induced oxidative stress has been implicated as a toxicity mechanism in numerous tissues and 

organs of biologic systems, including the liver, kidney, cardiovascular and nervous systems. Cancer 
therapies, antiretroviral drugs, antipsychotics, analgesics, including NSAIDs are drugs associated with 

adverse effects that can cause oxidative stress. 5,6  Studies have shown that diclofenac sodium causes 

nephrotoxicity and hepatotoxicity. In addition, although there have been studies on the genotoxic 

potential of diclofenac sodium, genotoxic mechanisms are still need to be clarified. 

In this study, the cytotoxicity of diclofenac sodium in a wide range of concentration was determined by 

3-(4,5-dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphenyltetrazolium bromide (MTT) method and its effects on DNA 

damage at non-cytotoxic doses (1-100 ɛM) were investigated in Chinese hamster lung fibroblast V79 
cell lines. In addition, genotoxic and antigenotoxic properties of diclofenac sodium against hydrogen 

peroxide (H2O2)-induced oxidative DNA damage in V79 cells were determined by alkaline single cell 

gel electrophoresis (COMET) method. This study will contribute to the literature by clarifying the 

possible genotoxicity mechanism of diclofenac sodium under the cytotoxic doses. 

2. MATERIALS and METHODS  

2.1. Materials 

All the chemicals were purchased from Sigma-Aldrich Co. Ltd. (St. Louis, MO, USA), diclofenac 

natrium was supplied from Novartis (Basel, Sweden). 

2.2. Cell culture 

V79 cells were provided from the American Type Culture Collection (ATCC; Rockville, MD, USA).  
The cells were sub-cultured in 75 cm2 cell culture flasks. The cells were grown in RPMI media 

supplemented with 10% FBS, 2mM L-glutamine and 1% penicillin-streptomycin solution (10.000 units 

of penicillin and 10 mg of streptomycin in 0.9 % NaCl) at 37ÁC in 5% CO2 incubators. The culture 

medium was changed every 2-3 days. The passage numbers of V79 cells used in the study were between 

15-17.   

2.3. Determination of cytotoxicity 

The cytotoxic effect of diclofenac sodium was determined using MTT assay. 7 V79 cells was selected 
because of its high sensitivity to various chemicals with high cloning efficiency and suitable colony 
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formation properties. After growing for 2 weeks, the cells were seeded at a density of 10.000 cells/well 

in a 96-well plate and allowed to grow for 24-h before treatment. The cells were treated with diclofenac 
sodium at different concentrations (1- 3200 ɛM) in the culture medium for 24-h. Diclofenac sodium was 

dissolved in media freshly. Control experiments were carried out with the culture medium without 

diclofenac sodium in 1%PBS. After treatment, the medium was removed and 0.5 mg/mL MTT solution 

in 100 ɛL of the culture medium was added to each well and further incubated at 37 ÁC. After 4-h, the 
medium was discarded and 100 ɛL of PBS was added to wash the wells. After removing PBS, 100 ɛL 

of DMSO was added to dissolve the formazan crystals at 37 ÁC for 10-min. Absorbance of each sample 

was measured at 570 nm using the microplate reader (SpectraMax M2, Molecular Devices Limited, 
Berkshire, UK). Cytotoxicity was measured as percent survival, determined by the number of the treated 

control cells X 100 (% cell viability). IC50 value, the concentration reducing the absorbance of treated 

cells by 50% compared to negative control (untreated cells), was determined from the dose-response 

curves. Three independent assays were performed. 

2.4. Determination of genotoxicity 

The genotoxic or antigenotoxic effect of diclofenac sodium was evaluated at concentrations of less than 

IC50, by using the alkaline comet assay to analyze DNA single strand breaks as described by Tice et al. 
(2000) with minor modifications.8 The cells were harvested by treatment with 0.15% trypsin-0.18% 

EDTA in the medium without FBS. Then the cells were seeded (25 x 103 cells) in 2 mL of the culture 

medium in a six-well plate and grown for 24-h up to 60-70% confluence before treatment with the 
compounds in the incubator. The cells were incubated with diclofenac sodium at 1 ÕM, 5 ÕM, 10 ÕM 

and 100 ÕM doses lower than IC50 dose concentrations in the culture medium for 24-h. After the 

treatment of the compounds for 24-h, oxidative DNA damage was induced by replacing the medium 

with PBS containing 50 ÕM H2O2 and then the cells were incubating for 5-min to assess the possible 
protective effects of the compounds against H2O2-induced oxidative DNA damage. Then the cells were 

harvested by treatment with 0.15% trypsin-0.18% EDTA in the medium without FBS, centrifuged, and 

washed with PBS for removing the H2O2 solution. A negative control and positive control (50 ɛM H2O2) 
were also included in the experiment. After centrifugation at 1100 rpm, the supernatant was discarded. 

1 x 104 cells in 50 ɛL PBS were suspended in 150 ɛL of 1% LMA. Then the suspensions were embedded 

on the slides pre-coated with a layer of 1% NMA. The slides were allowed to solidify on ice for 5 min. 
Coverslips were then removed. The slides were immersed in cold lysing solution (2.5 M NaCl,100 mM 

EDTA, 100 mM Tris, 1% sodium sarcosinate, pH 10.0), with 1% Triton X-100 and 10% DMSO added 

just before use for 2-h at 4 C. Then they were removed from the lysing solution, drained and were left 

in the electrophoresis solution (1 mM sodium EDTA and 300 mM NaOH, pH 13.0) for 20-min at 4 C 
to allow for unwinding of  DNA and expression of alkali-labile damage. Electrophoresis was conducted 

also at a low temperature (4 C) for 20-min using 25 volts with a current of 300 mA. The slides were 

neutralized by washing 3 times in 0.4 M Tris-HCl (pH 7.5) for 5 min at room temperature. After 
neutralization, the slides were incubated in 50%, 75%, and 99% of alcohol for 5 min, successively. The 

dried microscope slides were stained with ethidium bromide (EtBr)(20 ɛg/mL in distilled H2O, 35 

ɛL/slide), covered with a cover-glass prior to analysis with a fluorescence microscope (Leica 

Microsystems GmbH, Wetzlar, Germany) under green light. The microscope was connected to a charge-
coupled device camera and a personal computer-based analysis system (Comet Analysis Software, 

version 3.0, Kinetic Imaging Ltd., Liverpool, UK) to determine the extent of DNA damage after 

electrophoretic migration of the DNA fragments in the agarose gel. In order to visualize DNA damage, 
slides were examined at 400x. One-hundred cells from two replicate slides were assayed for each 

experiment. The experiment was repeated three times. DNA damage was expressed as DNA tail 

intensity (% DNA in the tail). 

2.5. Statistical analysis 

The statistical analysis was performed using the software programs SPSS v15.0 (SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA). Differences between the means were compared by the one-way variance analysis test and 

posthoc analysis of group differences was performed by least significant difference test. The results 
were given as mean Ñ standard deviation. p value of less than 0.05 was considered as statistically 

significant (p<0.05). 



 
18th UTSAK, 15-16 March 2025, Ankara 

 

 

| 82 

3. RESULTS 

3.1. Cytotoxicity of diclofenac sodium in V79 cells    

The effects of diclofenac sodium on cell viability measured by MTT method in V79 cells after 24-h of 

incubation at a concentration range of 1-3200 ɛM are given in Figure 1. Compared to negative control, 

diclofenac sodium did not produce a significant cytotoxic effect at 1-50 ɛM concentration range 

(p>0.05), but significantly decreased cell viability at concentrations of 100 ɛM and above (p<0.05) in a 
dose dependent manner in V79 cells.  In addition, diclofenac sodium decreased the % cell viability by 

22.2%, 31.6%, 41.4%, 54.0%, 66.2% and 82.0% for 100 ɛM, 200 ɛM, 400 ɛM, 800 ɛM, 1600 ɛM and 

3200 ɛM doses, respectively (p<0.05). In V79 cells, the IC50 (value that decreases cell viability by 50%) 

of diclofenac sodium was found to be 516 ɛM after 24-h exposure (Figure 1). 

 

  

Figure 1. Effect of Diclofenac Sodium on V79 Cell Viability 

 

All data are given as mean Ñ standard deviation. Cell viability was evaluated according to the negative 
control (cell viability was taken as 100% for the group not treated with diclofenac sodium). *p<0.05; 

statistically significant compared to negative (-) control (1% PBS). IC50: 50% cell proliferation 

inhibitory concentration. 

3.2. Effects of Diclofenac Sodium Against Hydrogen peroxide-induced DNA Damage in V79 Cells 

The data obtained from the evaluation of the diclofenac sodium genotoxicity at doses below the IC50 

dose (1 ɛM -100 ɛM) by single cell gel electrophoresis (COMET) in V79 cells and its effects on H2O2-

induced DNA damage are given in Figure 2. The level of DNA damage was given as DNA tail intensity. 

Compared to negative control, diclofenac sodium alone did not significantly alter DNA damage at all 

concentrations studied (1-50 ɛM; p>0.05) but significantly increased the damage 1.73 fold (73%) at 100 

ɛM (p<0.05).    

When the antigenotoxic effect of diclofenac sodium against H2O2 (50 ɛM)- induced DNA damage in 

V79 cells was analysed, diclofenac sodium did not change the oxidative H2O2-induced DNA damage at 

1 ɛM dose (p>0. 05). However, DNA damage was significantly decreased at 5 ɛM and 10 ɛM doses, 

0.63 fold (27%) and 0.69 fold  (31%), respectively; whereas significantly increased at 50 ɛM and 100 

ɛM doses,1.26 fold (26%) and 1.61 fold (61%), respectively, (p<0.05). 
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Figure 2. Effects of Diclofenac Sodium Against DNA Damage Induced by Hydrogen Peroxide (H2O2) 

in V79 cells 

 

DNA damage was given as DNA tail intensity (A), DNA tail moment (B). Samples were run in triplicate 

to assure consistency, and results are given as mean Ñ standard deviation. *p<0.05, statistically 

significant compared to negative (-) control (1% PBS); #p<0.05, statistically significant compared to 

positive control (50 ÕM H2O2). 

4. DISCUSSION 

NSAIDs are still the most widely consumed prescription or over-the-counter medicines. Diclofenac 
sodium is one of the analgesics that has gained renewed interest among NSAIDs. Like many NSAIDs, 

diclofenac sodium has analgesic, anti-inflammatory and antipyretic properties. Globally, it is the most 

prescribed NSAID in many oral and topical formulations and becomes eighth among the top-selling 

drugs in the world. 9-12 

All NSAIDs are known to have anti-inflammatory, antipyretic and analgesic properties and these 

properties can be substantially explained by their PG inhibition. They inhibit cyclooxygenase enzymes, 

COX-1 and COX-2 which are responsible for the production of PG. There are differences in potency, 
efficacy and safety profiles between NSAIDs. Diclofenac sodium is one of the phenylacetic acid 

derivative NSAIDs and there may be unknown non-PG mechanisms besides the known PG synthesis 

inhibition. Although diclofenac sodium is known to have a good safety and efficacy profile, studies 
suggest that different mechanisms may be responsible for its possible toxic effects. Furthermore, there 

are insufficient mechanistic studies on the cytotoxicity and genotoxicity of diclofenac sodium. 9  

In the present study, to clarify the cytotoxicity and possible genotoxicity mechanisms of diclofenac 
sodium, diclofenac sodium cytotoxicity was determined by MTT method in in a wide concentration 

range on V79 cells and its effects on DNA damage at non-cytotoxic doses were analyzed. In addition, 

genotoxic and antigenotoxic properties of diclofenac sodium against hydrogen peroxide-induced 

oxidative DNA damage were determined by the alkaline single cell gel electrophoresis (COMET) 
method. Diclofenac sodium significantly decreased cell viability in a dose-dependent manner at 

concentrations of 100 ɛM and above, and the IC50 value was 516 ɛM. It was determined that it did not 

significantly change DNA damage in the 1-50 ɛM dose range but increased at 100 ɛM dose compared 
to negative control, and it reduced H2O2-induced DNA damage at the doses of 5 ɛM and 10 ɛM, however 

significantly increased oxidative DNA damage at the doses of 50 ɛM and 100 ɛM. 

Cortina et al. (1997) showed the inhibitor and cytotoxic effects of diclofenac sodium on human lens 

epithelial cell (HLEC) proliferation and incubated the cells with diclofenac sodium at concentrations of 
8-500 ɛM for 24 and 72 hours. 12 As a result of the study, 24-h incubation of diclofenac sodium was 

shown to be cytotoxic for cells at concentrations above 120.5 ɛM in accordance with our study and the 

IC50 value was found to be 604.8 ɛM. In addition, African green monkey kidney epithelial cells (Vero) 
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were also used in the same study and Vero cells were shown to be less sensitive to diclofenac sodium 

(IC50 value 1180 ɛM). In another study by Alok et al. (2013), the radioprotective role of diclofenac 
sodium was examined and cell viability of diclofenac sodium analysed by MTT method in V79 cells. 13 

In contrast to our study, it was found that diclofenac sodium decreased cell viability by 15% within 2-h 

at 1000 ɛM and significantly decreased in a dose-dependent manner at 24-h (IC50: Ḑ330 ɛM). The study 
also demonstrated the radioprotective effect of diclofenac sodium at a concentration of 100 ɛM after 2-

h of pre-exposure in V79 cells. 

Wu et al. (2010) evaluated the inhibitory effect of diclofenac sodium on the proliferation of rabbit 

corneal epithelial cells (RCECs) and diclofenac sodium was applied to RCECs at different 
concentrations (18.18, 27.27, 36.36, 45.45, 54.55 ɛg/ml). 14 Cell proliferation was measured 24-h, 48-h 

and 72-h after incubation by MTT method. The inhibition rate increased dose-dependently and cell 

viability decreased by 61.4% at 24-h at 36.36 ɛg/ml compared to control group. The effects of diclofenac 

sodium at different concentrations (9 ɛg/ml and 12 ɛg/ml) on the cell cycle and apoptosis rate of RCECs 
were determined. An increase in G0/G1 phase and a decrease in S phase were observed. In addition, a 

concentration-dependent increase in apoptosis rate (8.95 ɛg/ml and 13.61 ɛg/ml) was observed. 

Parolini et al. (2011) treated Dreissena polymorpha (Zebra mussel) muscles with increasing 
concentrations (0.3 nM, 1 nM and 2 nM) of diclofenac for 96-h and performed single cell gel 

electrophoresis, apopitotic frequency and micronucleus tests. 15 As a result, three different diclofenac 

concentrations were compared to control group in terms of DNA tail percentage in single cell gel 
electrophoresis and no significant difference was observed. Although there was no significant induction 

of apoptosis between diclofenac treated muscles and control group, there was a slight increase in 

apoptosis cell frequency at 2 nM. Furthermore, the micronucleus assay did not show a significant 

increase in micronuclear cell frequency for each concentration tested. However, Kishino et al. (2019) 
applied 76.5 ɛg/mL-300 ɛg/mL diclofenac to V79 cells for micronucleus test and diclofenac caused an 

increase in the number of micronucleated cells. 16 

Liu et al. (2012) exposed chicken lymphoblast (DT40) and mutant cell line (RAD54-/-) to three different 
concentrations (5 mg/L, 10 mg/L and 20 mg/L) of diclofenac and observed that 5 mg/L diclofenac 

significantly reduced mutant cell proliferation. 17 At the same time, exposure of mutant cells to 10 mg/L 

and 20 mg/L diclofenac doses showed a significant difference in chromosome aberration compared to 

the control group. In another study, G·mez-Oliv§n et al. (2014) investigated the genotoxic effects of 
some NSAIDs (diclofenac, ibuprofen, naproxen) in Daphnia magna. DNA tail percentage was analysed 

by single cell gel elctrophoresis method after exposure of Daphnia magna to 9.7 mg/L diclofenac for 

48-h and 96-h. 18 A significant increase in DNA tail percentage was observed when 
formamidopyrimidine glycosylase (FPG) and endonuclease III (ENDO) enzymes were not added, but 

diclofenac did not show a significant increase when ENDO enzyme was added. Addition of FPG enzyme 

significantly increased the DNA tail percentage compared to the control group. Besides diseases, there 
is clear evidence of drug-induced oxidative stress as a mechanism of toxicity in many tissues. Drug 

induced oxidative stress has been shown as a mechanism of toxicity in many organs such as liver, 

kidney, ear and systems, including cardiovascular and nervous systems. Cancer therapies, antiretroviral 

drugs, antipsychotics, analgesics and NSAIDs are drugs associated with adverse effects that may 

contribute to oxidative stress. 18-20   

5. CONCLUSION  

It has been observed that diclofenac sodium may have different toxicological mechanisms besides its 
known PG synthesis inhibitor effect. In literature, genotoxic studies of diclofenac sodium are limited, 

and in vivo and in vitro studies are not sufficient. However, although genotoxicity studies show that the 

diclofenac molecule is non-genotoxic, there are also studies showing its genotoxic effects.   

In conclusion, the present study showed that diclofenac sodium increased DNA damage in V79 cells 

induced by H2O2 and the damage may increase even at doses close to the limit of its cytotoxicity. These 

data may contribute to scientific studies in revealing the possible genotoxic effects and mechanisms of 

diclofenac sodium. However, more comprehensive studies are needed to examine its long-term effects. 
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¥zet: Fiziksel uygunluk seviyelerinin belirlenmesi geriatrik bireylerin yaĸamlarēnē saĵlēklē bir ĸekilde 

s¿rd¿rmeleri i­in ºnemlidir. Fiziksel uygunluk parametreleri farklē yaĸ gruplarēnda farklē test ve yºntemlerle 
deĵerlendirilebilir. Geriatrik bireylerde fiziksel uygunluk deĵerlendirilirken dikkat edilecek bazē hususlar 

bulunmaktadēr. Fiziksel uygunluk parametrelerini deĵerlendirirken uygulanan testlerde geriatrik bireylerde diĵer 

yaĸ gruplarēna gºre nasēl bir farklēlēk olduĵunu, nelere dikkat edilmesi gerektiĵini, nasēl modifikasyonlar 

saĵlandēĵēnē ve modifiye testleri ortaya koyarak literat¿re katkē saĵlamak amacēyla bu ­alēĸma planlandē. Bu 

­alēĸma i­in literat¿r incelenmiĸ olup geriatrik bireylerde fiziksel uygunluk parametrelerinin hangi testlerle 

deĵerlendirildiĵi veya deĵerlendirme yapēlarken testlerde neye dikkat edilmesi gerektiĵi tartēĸēlmēĸtēr. Pubmed, 

Google Schoolar gibi veri tabanlarē tarandē. Araĸtērma sonucunda geriatrik bireylerin saĵlēkla iliĸkili fiziksel 

uygunluk parametrelerini deĵerlendirirken hangi testlerin kullanēlabileceĵi ortaya konulmuĸtur. Ayrēca se­ilecek 

testlerin d¿ĸ¿k riskli, g¿venilir olmasēna ve var olan testlerin ise geriatrik bireylerde daha dikkatli kullanēlmasē 

gerektiĵine dikkat ­ekilmiĸtir. Saĵlēklē bir yaĸam s¿rd¿rebilmek, hastalēklardan korunabilmek, d¿ĸme riskini 

azaltmak, baĵēmsēz bir yaĸam s¿rd¿rebilmek i­in geriatrik bireylerin saĵlēkla iliĸkili fiziksel uygunluk 
parametreleri belirli aralēklarla deĵerlendirilmelidir. Geriatrik bireylerde fiziksel uygunluk parametreleri 

deĵerlendirilirken risksiz, ge­erli, yaĸ grubuna gºre modifiye testler se­ilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Geriatri, Fiziksel Uygunluk, Saĵlēk 

 

Evalution of Health-Related Physical Fitness in Geriatric Individuals 
 

Abstract: Determination of physical fitness levels is important for geriatric individuals to maintain their lives in a 

healthy way. Physical fitness parameters can be evaluated by different tests and methods in different age groups. 

There are some issues to be considered when evaluating physical fitness in geriatric individuals. This study was 

planned to contribute to the literature by revealing what kind of difference there is in geriatric individuals 

compared to other age groups in the tests applied while evaluating physical fitness parameters, what should be 

considered, how modifications are provided and modified tests. For this study, the literature was reviewed and it 
was discussed with which tests physical fitness parameters were evaluated in geriatric individuals or what should 

be considered in the tests while making the evaluation. Databases such as Pubmed, Google Schoolar were 

searched.. As a result of the research, it was revealed which tests can be used to evaluate the health-related 

physical fitness parameters of geriatric individuals. In addition, it was pointed out that the tests to be selected 

should be low-risk, reliable and the existing tests should be used more carefully in geriatric individuals. Health-

related physical fitness parameters of geriatric individuals should be evaluated at certain intervals in order to 

lead a healthy life, to prevent diseases, to reduce the risk of falls and to lead an independent life. When evaluating 

physical fitness parameters in geriatric individuals, risk-free, valid, age group-modified tests should be selected. 

Keywords: Geriatrics, Physical Fitness, Health 
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1. GĶRĶķ 

¦lkemizde tēpki geliĸmiĸ ¿lkelerdeki gibi doĵum oranlarēnda azalma yaĸanmakta ve saĵlēk sistemindeki 
olumlu geliĸmeler sonucunda yaĸam s¿resinde artma gºr¿lmektedir 1. Yaĸlanmaya baĵlē olarak 

bireylerde solunum sistemi, kardiyovask¿ler sistem, kas-iskelet sistemi, baĵēĸēklēk sistemi vb. 

sistemlerde ve duyu organlarda fizyolojik deĵiĸiklikler meydana gelmektedir. Bu deĵiĸiklikler 

sonucunda kronik hastalēklarda artēĸ meydana gelmiĸ ve fiziksel kapasitelerinde d¿ĸ¿ĸ yaĸanmēĸtēr 2. 
Fiziksel uygunluk, g¿nl¿k yaĸam aktivitelerini g¿venli bir ĸekilde ve baĵēmsēz bir ĸekilde 

ger­ekleĸtirirken yorgunluk hissetmeden yapabilmesi ve gerekli enerjiyi ¿retebilme kapasitesine denir 
3. Geriatrik bireylerde yaĸlanmanēn doĵal sonucu olarak meydana gelen deĵiĸiklikler sonucu yaĸanan 
fiziksel kapasitelerindeki d¿ĸ¿k, fiziksel uygunluklarēnēn belirli s¿re zarflarēnda deĵerlendirilmesini 

ºnemli kēlmēĸtēr.  

Bu derleme kapsamēnda literat¿rde geriatrik bireylerde fiziksel uygunluk parametrelerinin nasēl 

deĵerlendirildiĵi ve hangi testlerin kullanēldēĵē incelenmiĸ ve ortaya konulmuĸtur. Geriatrik bireylerde 
saĵlēklē iliĸkili fiziksel uygunluk parametrelerinin deĵerlendirilmesi ­ok ºnemlidir. Saĵlēkla iliĸkili 

fiziksel uygunluk parametreleri: Kardiyorespiratuar uygunluk, v¿cut kompozisyonu, kassal kuvvet, 

kassal endurans ve esnekliktir 4. Saĵlēkla iliĸkili fiziksel uygunluk parametrelerini geriatrik bireylerde 
deĵerlendirirken kardiyorespiratuar uygunluk i­in: Modifiye koĸu bandē, bisiklet ergometresi, 6 

dakikalēk y¿r¿me testi ve 2 dakikalēk adēm testi kullanēlabilir 5,6. V¿cut kompozisyonu i­in: BKI, 

Bel/Kal­a oranē, Bel ­evresi ºl­¿mleri, Deri kēvrēm kalēnlēĵē, ¢ift Enerjili X- ēĸēnē Absorpsiyometresi 
(DXA), Biyoelektrik Ķmpedans Analizi (BIA), Bilgisayarlē Tomografi (BT), Manyetik Rezonans 

Gºr¿nt¿leme (MRG) testleri kullanēlabilir 7-11. Kassal Uygunluk (Kassal kuvvet ve endurans) i­in: 

Dijital dinanometreler, el dinanometresi, Short Physical Perfomance Test (SPPB), Timed Up and Go ve 

1-RM kullanēlabilir 5,12,13. Esneklik ise: Sandalyede otur uzan testi ve Back strach testi kullanēlabilir 6.  

Geriatriki bireylerin saĵlēklē bir yaĸam s¿rd¿rebilmesi i­in saĵlēkla iliĸkili fiziksel uygunluk 

parametrelerini belirli aralēklarda deĵerlendirilmesi ve tespit edilen sorunlara yºnelik ºnlem alēnmasē 

gerekir. Bu deĵerlendirme yºntem ve testleri geriatrik bireylerde daha farklē bir s¿re­te ilerler. Geriatrik 
bireylerde fiziksel uygunluk deĵerlendirilirken daha dikkatli davranmalē ve g¿venilir testler se­ilmelidir. 

Kullanēlan testlerin risksiz olmasē gerekmekte olup bireyin az yardēm alarak veya yardēmsēz bir ĸekilde 

testi tamamlamasē gerekmektedir 14,15.  

2. GERĶATRĶK BĶREYLERDE FĶZĶKSEL UYGUNLUK DEĴERLENDĶRME 
Y¥NTEMLERĶ 

2.1.  Fiziksel Uygunluk  

Fiziksel uygunluk, g¿nl¿k yaĸam aktivitelerini g¿venli ve birine baĵēmlē olmadan ger­ekleĸtirirken fazla 
miktarda yorgunluk hissetmeden yapabilmesi kabiliyetine denir 3. Genel literat¿rde óphysical fitnessô 

olarak ifade edilen fiziksel uygunluk yaĸlanmayla birlikte azalmaktadēr 16. 

Fiziksel uygunluk genel itibariyle aerobik kapasite, v¿cut kompozisyonu, g¿­, dayanēklēlēk ve esneklik 
gibi ­eĸitli bileĸenlerin standartlaĸtērēlmēĸ uygunluk testleri yoluyla deĵerlendirilmesini kapsar 17. 

Fiziksel uygunluk ve metabolik saĵlēk birbirleriyle iliĸki halindedir. ¥zellikle bireyin d¿zenli olarak 

fiziksel aktivite ve kardiyorespiratuar uygunluĵunu s¿rd¿rmesi, metabolik sonu­lara karĸē koruyucu bir 

etli saĵladēĵē belirtilmekte fiziksel uygunluĵun genel saĵlēk ve refahēn desteklenmesindeki rol¿ 
vurgulamaktadēr 18,19. Fiziksel uygunluk parametreleri saĵlēkla ve performansla iliĸkili parametreler 

olmak ¿zere 2 kategoride incelenmektedir.  
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ķekil 1. Fiziksel Uygunluk Parametreleri 
4,20

 

 

 

2.2. Geriatrik Bireylerde Fiziksel Uygunluk Deĵerlendirmenin ¥nemi  

Geriatrik bireylerde yaĸlanmanēn bir sonucu olarak fizyolojik sistemlerde deĵiĸiklikler meydana 
gelmektedir. ¥zellikle kas iskelet sisteminde atrofiler meydana gelmekte kas g¿c¿nde azalmalar 

gºr¿lmektedir. Geriatrik bireylerde fonksiyonel baĵēmsēzlēĵē s¿rd¿rmede ve yaĸam kalitesinde azalma, 

kronik hastalēklarda ve d¿ĸmede artma yaĸanmaktadēr 21.  

Yaĸlēlarda fiziksel uygunluĵun deĵerlendirilmesi, saĵlēk ile ilgili risk faktºrlerinin deĵerlendirilmesi 

a­ēsēndan temel bir gerekliliktir 22. Kardiyorespiratuar uygunluk, v¿cut kompozisyonu, kassal uygunluk 

ve esneklik gibi saĵlēklē iliĸkili fiziksel uygunluk parametrelerinin deĵerlendirilmesi geriatrik bireylerde 

saĵlēĵēn korunmasē, geliĸtirilmesinde ve yaĸam kalitesinin iyileĸtirilmesinde ºnemlidir. Biliyoruz ki 
ºzellikle karēn bºlgesinde artan yaĵ y¿zdesi tip 2 diyabet, obezite, kardiyovask¿ler hastalēklar a­ēsēndan 

risk taĸēmaktadēr. Geriatrik bireylerde v¿cut kompozisyonu deĵerlendirilerek artan yaĵ k¿tle y¿zdesinin 

artēĸē ve hangi bºlgede biriktiĵi belirlenir ve bu duruma yºnelik tedbirler alēnmasēna yardēmcē olunur 
23,24. Geriatrik bireylerde kardiyorespiratuar uygunluĵun deĵerlendirilmesi de ­ok ºnemlidir ­¿nk¿ 

yaĸlanmayla birlikte miyokard infarkt¿s¿, inme, kalp yetmezliĵi ve solunum sistemi hastalēklarē 

morbidite ve mortalite geliĸtirebilmektedir. Yaĸlanma kardiyovask¿ler hastalēklarla iliĸkili en ºnemli 

risk faktºrlerinden biridir ve geriatrik bireylerde morbidite ve mortalite oranēnē azaltmak amacēyla 
kardiyorespiratuar uygunluk deĵerlendirilmelidir 25. Kassal kuvvet ve endurans da yaĸlanmayla birlikte 

azalēr. Kas kuvveti 30 yaĸēndan her on yēlda bir %10-15 oranēnda azalēr. Kas kuvvetinin azalmasēyla 

birlikte g¿nl¿k yaĸam aktivitelerinde bozukluk meydana gelebilir. ¥zellikle dengeyi de etkileyerek 
geriatrik bireylerde d¿ĸmelere sebep olabilir 26. Geriatrik bireylerde yeterli esneklik kaslarēn ve 

eklemlerin tam hareket a­ēklēĵēnda hareket etmesini saĵlayarak yaralanmalarēn ºnlenmesine katkē 

saĵlar. Geriatrik bireylerde yetersiz esneklik hareket kabiliyetinde azalmalara sebep olarak d¿ĸmelere 

yol a­abilir 27.   

Performansla iliĸkili fiziksel uygunluk parametrelerinden denge, koordinasyon, ­eviklik ve reaksiyon 

zamanē da d¿ĸme riskini belirleyen ºnemli faktºrlerdendir. Denge ve koordinasyon kaybē ve azalmēĸ 

­eviklik geriatrik bireylerde d¿ĸme riskini artērērken, reaksiyon zamanēnēn azalmasē ise d¿ĸme anēnda 
savunma mekanizmalarēnēn devreye girmesini zorlaĸtērēr 28. Y¿r¿me hēzē yaĸlēlarda genel saĵlēĵē ve 

fonksiyonel durumu yansētabilir. Y¿r¿me hēzēnēn azalmasē artmēĸ d¿ĸme riskini gºsterebilir ve azalmēĸ 

y¿r¿me hēzē ºzellikle 75 yaĸ ¿st¿ndeki geriatrik bireylerde d¿ĸ¿k yaĸam oranlarē ile iliĸkili bir 

parametredir 29,30. 

Yaĸlanmayla birlikte geriatrik n¿fusta her yēl 65 yaĸ ¿st¿ bireylerin %30ôundan fazlasē ve 85 yaĸ ¿st¿ 

bireylerin %50ôsinde d¿ĸme ger­ekleĸmektedir. D¿ĸme riskinin erken saptanmasē ve d¿ĸmenin ºn¿ne 

ge­ilmesi amacēyla fiziksel uygunluk parametrelerinin deĵerlendirilmesi ºnem arz etmektedir 31. 
Yaĸlanmayla birlikte sistemlerde gºr¿len bazē deĵiĸikliklerin yaĸanmasē geriatrik bireylerin fiziksel 

uygunluklarēnē deĵerlendirme gerekliliĵini ortaya ­ēkarmēĸtēr. Geriatrik bireylerin fiziksel uygunluk 

parametreleri deĵerlendirilerek; bireylerin kronik hastalēklardan korunmasēna, d¿ĸme riskini 

ÅKardiyorespiratuar uygunluk

ÅV¿cut kompozisyonu
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ÅKassal endurans
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azaltmasēna, fonksiyonel kapasiteyi ve g¿nl¿k yaĸam aktivitelerinde artma yaĸanmasēna katkēda 

bulunulabilir. Bu sayede geriatrik bireyler daha saĵlēklē ve aktif bir ĸekilde yaĸamlarēnē s¿rd¿rebilir.  

2.3.Geriatrik Bireylerde Saĵlēkla Ķliĸkili Fiziksel Uygunluk Parametrelerinin Deĵerlendirme 

Yºntemleri 

Geriatrik bireylerde fiziksel uygunluĵun deĵerlendirilmesinde bazē zorluklar yaĸanmaktadēr. Bu 

zorluklarē ortadan kaldērmak i­in fiziksel uygunluk deĵerlendirmesinde se­ilen testler daha d¿ĸ¿k riskli 
ve g¿venilir olmalēdēr. Bu nedenle gen­ bireylerde yapēlan fiziksel uygunluk testlerinden farklē olarak 

­oĵunlukla g¿nl¿k yaĸam i­indeki aktivitelerden yararlanarak motor koordinasyon, denge, hēz ve 

reaksiyon gibi noktalara odaklanērlar. Geriatrik bireylere uygulanan testlerde, testin uygulanēĸē ile ilgili 
a­ēklamalar yapēlmalē fakat dēĸardan fiziksel yardēm almalarē testin sonu­larēnē deĵiĸtirebileceĵinden, 

uygulanacak testlerin geriatrik bireyin ­ok az yardēm alarak veya hi­ yardēm almadan uygulanabilir 

olmasē son derece ºnemlidir 14,15. 

2.3.1. Geriatrik Bireylerde Kardiyorespiratuar Uygunluĵunun Deĵerlendirilmesi 

Modifiye koĸu bandē ve Bisiklet Ergometresi protokolleri geriatrik bireylerde kardiyorespiratuar 

uygunluĵu deĵerlendirmek amacēyla kullanabilir. Test ºncesi ēsēnmanēn 3 dakikadan fazla olmasē, 

baĸlangē­taki egzersiz yoĵunluĵunun 2-3 MET olarak ayarlanmasē, gerektiĵinde koĸu bandē hēzēnē 
bireyin y¿r¿me potansiyeline gºre d¿ĸ¿rmek, 8-12 dakikalēk bir test s¿resini se­mek, bireyin stabil bir 

hale gelmesi i­in her ­alēĸma aĸamasēnēn s¿resini uzatmak test protokol¿nde dikkat edilmesi gereken 

yerlerdir 5.  

Ayrēca ambulasyonu zayēf olan geriatrik bireylerde hēz yerine eĵimi artēran koĸu bandē protokolleri 

se­ilebilir. Geriatrik birey standart bruce protokol¿n¿ uygularken sorun yaĸamēyorsa ve test sērasēnda 

trabzanlardan rahat­a tutabiliyorsa bruce protokol¿ de uygulanabilir. Gºrme problemi veya denge 

bozukluĵu olan bir geriatrik bireyin kardiyorespiratuar uygunluĵu bisiklet ergometresi ile 
deĵerlendirilebilir. 6 dakikalēk y¿r¿me testi veya 2 dakikalēk adēm testi de geriatrik bireylerin 

kardiyorespiratuar uygunluĵunu sahada deĵerlendirmek i­in kullanēma uygundur 6. 

2.3.2. Geriatrik Bireylerde V¿cut Kompozisyonunun Deĵerlendirilmesi 

V¿cut kompozisyonunun deĵerlendirilmesinde Antropometrik ºl­¿mler kullanēlabilir. Bunlar: Beden 

kitle indeksi, bel/kal­a oranē, bel ­evresi ºl­¿mleri, deri kēvrēmē kalēnlēĵē vb. 7.  

Beden Kitle Ķndeksi (BKI), kullanēmē kolay, basit ve ucuz olduĵu ve v¿cut yaĵēnē tahmin etmek i­in 
klinikte yaygēn olarak kullanēlēr (BKI: Kilo/Boy2) 8. Fakat literat¿rde geriatrik bireylerde ºzellikle 

yataĵa baĵlē olanlarda ve ciddi post¿r bozukluĵu yaĸayanlarda boy ºl­¿m¿ zor olabileceĵi bildirilmiĸtir. 

Chumle, W.C ve ark. 60-90 yaĸ aralēĵēndaki bireylerde diz boyu uzunluĵundan boy tahmin etmek i­in 

form¿l geliĸtirmiĸlerdir. Erkekler i­in: Boy (cm)= 64.19 + (2.02 x Diz boyu), Kadēnlar i­in: Boy (cm)= 
84.88 + (1.83 x Diz boyu). Diz boyu uzunluĵu hem otururken hem de yatarken ºl­¿lebilir 9. 65 yaĸ ¿st¿ 

bireylerde, BKĶônin 24-29 arasēnda olmasē beklenmektedir 10. Yaĸlanmayla birlikte yaĸa baĵlē 

deĵiĸimler yaĸanēr. Antropometrik ºl­¿mlerin geriatrik bireylerde deri elastikiyetinin azalmasē 
sebebiyle doĵruluklarē sorgulanmalē ve ¢ift Enerjili X - ēĸēnē Absorpsiyometresi (DXA), Biyoelektrik 

Ķmpedans Analizi (BIA), Bilgisayarlē Tomografi (BT), Manyetik Rezonans Gºr¿nt¿leme (MRG) gibi 

radyografi tekniklerinden de faydalanēlmalēdēr 11. 

2.3.3. Geriatrik Bireylerde Kassal Uygunluĵun Deĵerlendirilmesi 

Geriatrik bireylerde kas g¿c¿n¿ deĵerlendirmede en sēk kullanēlan yºntemlerden biri el kavrama g¿c¿n¿ 

ºl­mektir. El kavrama g¿c¿ el kavrama dinanometresi ile ºl­¿lebilir 12. Kas kuvveti deĵerlendirmek i­in 

dijital dinanometreler kullanēlabilir ºzellikle diz, omuz ve el kaslarē ¿zerinde kullanēlabilir. Geriatrik 
bireylerde genel kas g¿c¿n¿ deĵerlendirmek i­in Short Physical Perfomance Test (SPPB) de 

kullanēlabilir 13. Dikkatli bir ĸekilde uygulanērsa yaĸlēlarda 1-RM testleri de g¿venli olarak kullanēlabilir. 

Veyahut yaĸlē bireylerin 1-RMôsi submaksimal dayanēklēlēk testlerinden tahmin edilebilir 5.  
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2.3.4. Geriatrik Bireylerde Esnekliĵin Deĵerlendirilmesi 

Geriatrik bireylerin fonksiyonel uygunluĵunun en ºnemli bileĸenlerinden biri esnekliktir. Rikli ve Jones 
(2013) tarafēndan geliĸtirilen Senior Fitness Testi, yaĸlē yetiĸkinler i­in iki esneklik ºl­¿s¿ i­erir: 

sandalyeye otur ve uzan ve sērtēnē kaĸēma testleri. Back strach (sērtēnē kaĸēma) testi yaĸlēlarēn fonksiyonel 

uygunluĵunu deĵerlendirmek amacēyla geliĸtirilmiĸtir. Sandalyeye otur uzan testi ise standart otur uzan 

testinden yaĸlēlar i­in geliĸtirilmiĸtir 6. 

 

Tablo 1. Geriatrik Bireylerde Saĵlēkla Ķliĸkili Fiziksel Uygunluk Parametrelerinin Deĵerlendirilmesi 5-

13 

Kardiyorespiratuar 

Uygunluk Testleri 

V¿cut Kompozisyonu 

Testleri 

Kassal Uygunluk 

Testleri 
Esneklik Testleri  

Modifiye Koĸu Bandē 
BKI, Bel/Kal­a oranē, 

Bel ­evresi ºl­¿mleri 
Djital Dinanometreler 

Sandalyede otur uzan 

testi 

Bisiklet Ergometresi Deri kēvrēm kalēnlēĵē  El dinanometresi Back strach testi 

6 dakikalēk y¿r¿me testi 

¢ift Enerjili X- ēĸēnē 

Absorpsiyometresi 
(DXA)  

Short Physical 

Perfomance Test 
(SPPB) 

 

2 dakikalēk adēm testi 
Biyoelektrik Ķmpedans 
Analizi (BIA)  

1-RM  

 
Bilgisayarlē Tomografi 
(BT) 

  

 
Manyetik Rezonans 

Gºr¿nt¿leme (MRG) 
  

 

3. SONU¢ VE ¥NERĶLER 

Fiziksel uygunluk, kas ve iskelet sisteminin ­alēĸmasēnē gerektiren g¿nl¿k yaĸamda yapmamēz gereken 
becerileri, mesleki hayatēmēzda yapmamēz gereken gºrevleri ve etkinlikleri yorgunluk hissetmeden ve 

etkin bir ĸekilde hayata ge­irebilmek kabiliyeti olarak tanēmlanabilir 32. 

Fiziksel uygunluk geriatrik bireylerin saĵlēklē bir ĸekilde yaĸamlarēnē s¿rd¿rmeleri i­in ºnemli bir 
unsurdur 33. Geriatrik bireylerde ºzellikle saĵlēkla iliĸkili fiziksel uygunluk parametrelerini 

(Kardiyorespiratuar uygunluk, v¿cut kompozisyonu, kassal kuvvet, kassal endurans ve esneklik) 

deĵerlendirmek ve eksikliklere yºnelik ­ºz¿m ºnerisi geliĸtirmek bu bireylerde ilerde yaĸanabilecek 

saĵlēk sorunlarē ºnleme a­ēsēndan elzemdir 4. 

Saĵlēklē bir yaĸam s¿rd¿rebilmek, hastalēklardan korunabilmek, d¿ĸme riskini azaltmak, baĵēmsēz bir 

yaĸam s¿rd¿rebilmek i­in geriatrik bireylerin saĵlēkla iliĸkili fiziksel uygunluk parametreleri belirli 

aralēklarla deĵerlendirilmelidir. Geriatrik bireylerde fiziksel uygunluk parametrelerini deĵerlendirmek 
diĵer yaĸ gruplarēna gºre zor olabilir bu y¿zden ­eĸitli modifikasyonlar uygulanmalē ve bazē modifiye 

testler se­ilmelidir. Se­ilen testler geriatrik bireyler i­in risksiz, g¿venilir ve uygulanabilir olmalēdēr. 

Geriatrik bireylerde kardiyorespiratuar uygunluĵun deĵerlendirilmesinde Modifiye Koĸu Bandē ve 
Bisiklet Ergometre Testleri, kas g¿c¿n¿n deĵerlendirilmesinde El Dinanometresi, esnekliĵin 

deĵerlendirilmesinde Sandalyeye Otur Uzan Testi ve Back Strach testi ºn plana ­ēkmaktadēr. Geriatrik 

bireylerde v¿cut kompozisyonunun deĵerlendirilmesinde ise yaĸlanmaya baĵlē deri elastikiyeti azaldēĵē 

ve post¿r deĵiĸiklikleri yaĸandēĵē i­in antropometrik ºl­¿mlerin doĵruluĵu sorgulanmalē ve ayrēca 

DXA, BIA, BT ve MRG gibi radyografi teknikleri de ºn plana ­ēkmaktadēr.   

Yapēlacak deĵerlendirmeler sonrasēnda geriatrik bireylere uygun, s¿rd¿r¿lebilir ve kiĸiye ºzel egzersiz 

programē oluĸturulmalē ve saĵlēĵēnēn geliĸtirilmesine katkē saĵlanmalēdēr. Sonu­ olarak geriatrik 
bireylerde fiziksel uygunluk parametrelerinin d¿zenli olarak deĵerlendirilmesi ve sonu­lara gºre gerekli 

ºnlemlerin alēnmasēn sonucunda bireyler daha saĵlēklē bir ĸekilde yaĸ alacaklardēr. 
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¥zet: AMA¢: Bu ­alēĸmanēn amacē serebral palsili ­ocuklarda kraniovertebral a­ē ile yutma ve salya kontrol¿ 

arasēndaki iliĸkinin incelenmesidir. Y¥NTEMLER: ¢alēĸmaya yaĸ ortalamasē 8,65Ñ4,14 olan serebral Palsi tanēsē 

almēĸ, KMFSS skoru 1,2,3,4 olan, kendi desteĵiyle ya da desteksiz olarak oturabilen, Thomas-Stonell Greenberg 

Salya Skalasēna gºre hafif ve ¿st¿ seviyede salyasē olan 20 ­ocuk dahil edildi. Koopere olmayan, kendi desteĵiyle 

ya da desteksiz oturamayan ve ¿st ekstremitesinden cerrahi operasyon ge­irmiĸ ­ocuklar ­alēĸmadan dēĸlandē. 

¢ocuklarēn motor etkilenim seviyesini belirlemek i­in KMFSS skorlamasē kullanēldē, salya d¿zeyini belirlemek i­in 

Thomas-Stonell Greenberg Salya Skalasē kullanēldē. Kraniovertebral a­ēyē ºl­mek i­in fotogrametri yºntemi 

kullanēlarak baĸ post¿r¿ ºl­¿ld¿. Oral motor bozukluklarēn deĵerlendirmesi i­in Karaduman ¢iĵneme 

Performans Anketi ve PEDĶEAT-10 skalasē kullanēldē. Sonu­lar arasēndaki istatistiksel iliĸki Spearman korelasyon 

analizi ile yapēldē. P<0.05 d¿zeyi istatistiksel olarak anlamlē kabul edildi. SONU¢LAR: Yapēlan analiz sonucunda 

Kraniovertebral a­ē ile Salya ĸiddeti ve frekansē arasēnda orta d¿zeyde anlamlē (sērasē ile r=0,529, p<0,05; 
r=0,460, p<0,05), Pedieat10 skalasē arasēnda iyi d¿zeyde anlamlē (r=0,643, p<0,01) ve Karaduman ­iĵneme 

performans anketi arasēnda iyi d¿zeyde anlamlē (r=0,715, p<0,01) iliĸki saptandē. TARTIķMA: ¢alēĸmamēzda 

serebral palsili ­ocuklarda kraniovertebral a­ē azaldēk­a (baĸēn anterior tilti arttēk­a) salyanēn ĸiddeti ve 

frekansēnēn arttēĵē gºzlenmiĸtir. Kraniovertebral a­ēnēn azalmasē ile sp ôli ­ocuklarda salyada ve yutma-­iĵneme 

bozukluklarēnda artēĸa neden olduĵu sonucu terapistlerin deĵerlendirmede kraniovertebral a­ē deĵerlerine ºnem 

vermeleri ve tedavi planlamalarēnda buna yºnelik stratejiler geliĸtirmelerine yardēmcē olabilir. 

Anahtar Kelimeler: ¢iĵneme, Kraniovertebral A­ē, Salya, Serebral Palsi, Yutma 

 

The Relationship Between Craniovertebral Angle and Swallowing and Saliva Control in Children With 

Cerebral Palsy: Pilot Study 
 

Abstract: PURPOSE: The aim of this study was to investigate the relationship between craniovertebral angle and 

swallowing and saliva control in children with cerebral palsy. METHODS: The study included 20 children with a 

mean age of 8.65Ñ4.14 years who were diagnosed with cerebral palsy, had a KMFSS score of 1,2,3,4, could sit 

with or without self-support, and had mild or higher levels of salivation according to the Thomas-Stonell 

Greenberg Salivation Scale. Children who were non-cooperative, who could not sit with or without self-support 

and who had undergone upper extremity surgery were excluded from the study. KMFSS scoring was used to 

determine the level of motor impairment and Thomas-Stonell Greenberg Saliva Scale was used to determine the 

level of salivation. Head posture was measured using photogrammetry method to measure the craniovertebral 

angle. Karaduman Chewing Performance Questionnaire and PEDĶEAT-10 scale were used to evaluate oral motor 

disorders. The statistical relationship between the results was performed by Spearman correlation analysis. 

P<0.05 was considered statistically significant. RESULTS: As a result of the analysis, there was a moderately 

significant correlation between Craniovertebral angle and Saliva severity and frequency (r=0.529, p<0.05; 
r=0.460, p<0.05, respectively), a good significant correlation between Pedieat10 scale (r=0.643, p<0.01) and a 

good significant correlation between Karaduman chewing performance questionnaire (r=0.715, p<0.01). 

DĶSCUSSĶON: In our study, it was observed that the intensity and frequency of salivation increased as the 
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craniovertebral angle decreased (as the anterior tilt of the head increased) in children with cerebral palsy. The 

result that decreasing craniovertebral angle causes an increase in salivation and swallowing-chewing disorders 

in children with CP may help therapists to give importance to craniovertebral angle values in evaluation and to 

develop strategies for treatment planning. 

Keywords: Cerebral Palsy, Chewing, Craniovertebral Angle, Saliva, Swallowing 

 

GENEL BĶLGĶLER 

Serebral palsi; kas tonusunu, hareketi ve motor becerileri etkileyen nºrolojik geliĸimin bozulduĵu bir 

durumdur[1]. Geliĸmekte olan santral sinir sisteminde, sistemin belirli bir bºl¿m¿nde meydana gelen 
lezyona baĵlē ortaya ­ēkan ve bu lezyonun bulunduĵu anatomik lokasyona gºre klinik bulgularēn ortaya 

­ēktēĵē heterojen bir antitedir[1, 2].  

Spastisite sēklēkla baskēn bozukluk olmasēna raĵmen, SPôsi olan bir­ok bireyde spastisite ve distoni 

beraber gºr¿lmektedir. Hastalarda birden fazla hareket bozukluĵu tipi mevcut olduĵunda uzmanlar; 
epidemiyolojik ama­lar ile ikincil bozukluklarēn da listelenmesiyle, hastalarēn baskēn bozukluĵa gºre 

sēnēflandērēlmasēnē ºnermektedir [3]. Motor bozukluĵun anatomik daĵēlēmē ile ilgili olarak, bir­ok 

araĸtērmacē spastik SPôsi olan bireyleri spastik diparetik, spastik hemiparetik veya spastik kuadriparetik 

olarak sēnēflandērmēĸtēr [4]. 

Sekresyonun kontrol¿n¿n aĵēz i­inde yetersiz olmasē nedeniyle t¿k¿r¿ĵ¿n aĵēzdan istemsiz ve hastanēn 

kontrol¿ dēĸēnda pasif olarak dºk¿lmesi durumu salya akmasē olarak belirtilir [5]. 

SPóliler baĸta olmak ¿zere salya kontrol probleminin(SKP) oluĸturduĵu baĸlēca sorunlar ĸunlardēr: Hoĸ 

olmayan koku, oral enfeksiyonlar, hijyen problemleri, dehidratasyon, ciltte irritasyon [6]. Kronik olarak 

SKPónin en sēk gºr¿ld¿ĵ¿ grup %30-53 oranē ile kuadriplejik SPólerdir [7, 8]. Gerideki salya kontrol 

problemi (GSKP): Nadir olarak gºr¿len bir durumdur. Aĵēz boĸluĵunun arka kēsmēnda meydana gelip, 
salivanēn farenkse akma durumudur [9]. SP ólilerde dil hareketlerindeki koordinasyonsuzluk ve primitif 

refleks aktivite (dil fērlatma refleksi) aĵēz post¿r¿nde deĵiĸikliklere sebebiyet verir. Aĵēz ºn 

bºlgesindeki diĸlerin kapanmamasē dudaklarēn kapanmamasēna ve salivanēn aĵēzda birikimine neden 
olur. Biriken saliva yetersiz baĸ kontrol¿yle de dēĸarēya dºk¿lecektir Yutma, havayolu korunurken 

t¿k¿r¿ĵ¿n, aĵza alēnan katē ve/veya sēvē besinlerin mideye iletilmesidir. Merkezi sinir sistemi tarafēndan 

kontrol edilir, gestasyonel dºnemin ¿­¿nc¿ ayēnda baĸlar ve yaĸam boyu devam eder, nefes alēp verme 

ile koordineli olarak ­alēĸēr [10]. Yutma bozukluĵu (Disfaji), yutma s¿recinin herhangi bir yerinde veya 
zamanēnda meydana gelen problemi, bolusun aĵēzdan mideye ilerlemesi sērasēnda karĸēlaĸēlan zorluĵu 

veya rahatsēzlēĵē ifade eder [11]. 

SP óli bireylerde oral motor kontrol bozukluklarē, anormal nºrolojik geliĸim ve beslenme pozisyonunun 
kºt¿ olmasē yutma fonksiyonunda bozukluĵun gºr¿lmesine yol a­ar. Yutma fonksiyonunda ki 

sorunlardan dolayē aĵza alēnan besinlerin kēsētlanmasē, salya, ºks¿r¿k, yemek yeme s¿resinin uzamasē 

ailelerin ºfkelenmesine, ­ocukla iletiĸimin zayēflamasēna ve yaĸam kalitesine olumsuz yºnde etki eder 
[12]. SP óli kiĸilerde yetersiz dudak kapanēĸē, dilin aĵēz dēĸēna itilmesi, ­iĵneme hareketlerinde 

yetersizlik gēdayē yumuĸamēĸ bir k¿tle haline dºn¿ĸmesini g¿­leĸtirir. Besinlerin aĵēz i­inde 

tutulamamasē, aĸērē salivasyon, dil hareketlerinde yetersizlik, yarēk damak ve motor kontrol sorunlarē 

yutma fonksiyonlarēna neden olur. Bu durumda oral hazērlēk ve oral faz etkilenir. Yumuĸak k¿tle halini 
alamayēp farinkse gidemeyen besinlerden dolayē aileler bireylere katē gēdalardan ziyade p¿re veya sēvē 

gēdalar tercih etmektedir[13]. Orta veya ĸiddetli yutma bozukluĵu olan SPóli bireylerde aspirasyon ve 

penetrasyon riski fazladēr fakat hafif yutma bozukluĵunda ise ­iĵneme problemleri gºr¿l¿r [14]. 

Servikal bºlgenin sagital d¿zlemdeki normal post¿ral dizilimi, dikey post¿ral hatta meatus acusticus 

eksternus ile akromioklavikular eklemin aynē hizada olmasē ĸeklinde tanēmlanmēĸtēr[15, 16]. 

Servikal bºlgede en sēk gºr¿len post¿ral deviasyon Hertling ve ark. tarafēndan tanēmlanan baĸ ºnde 

post¿r¿d¿r (baĸ anterior tilti)[17, 18]. 
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Baĸ anterior tilti ¿st servikal omurganēn (C1-C2) hiperekstansiyonu ve alt servikal omurganēn (C3-C7) 

fleksiyonu ile karakterize bir durumdur [19, 20]. Kēsacasē baĸēn post¿r a­ēsēndan ºne doĵru yapmēĸ 

olduĵu kayma anlamēna gelir [15, 21]. 

Literat¿rde serebral palsili ­ocuklarda kraniovertebral a­ē ile salya kontrol¿ ve yutma bozukluklarē 

arasēndaki iliĸkiyi inceleyen bir ­alēĸma bulunmamaktadēr. Bu doĵrultuda ­alēĸma sonucunda ­ēkacak 

sonu­larēn g¿ncel fizyoterapi deĵerlendirmelerinde gºz ºn¿nde bulundurularak klinisyenler i­in daha 

kapsamlē bir yol haritasē, tedavi planē oluĸturmada yarar saĵlayacaĵēnē d¿ĸ¿n¿yoruz. 

Y¥NTEM 

¢alēĸmaya Kērēkkale ¦niversitesi Saĵlēk Bilimleri Fak¿ltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bºl¿m¿nde 
tedavi gºren yaĸ ortalamasē 8,65 olan serebral Palsi tanēsē almēĸ, KMFSS skoru 1,2,3,4 olan, kendi 

desteĵiyle ya da desteksiz olarak oturabilen, Thomas-Stonell Greenberg Salya Skalasēna gºre hafif ve 

¿st¿ seviyede salyasē olan 20 ­ocuk dahil edildi. Koopere olmayan, kendi desteĵiyle ya da desteksiz 

oturamayan ve ¿st ekstremitesinden cerrahi operasyon ge­irmiĸ ­ocuklar ­alēĸmadan dēĸlandē. 

Deĵerlendirme Yºntemleri 

KMFSS DEĴERLENDĶRĶLMESĶ 

Kaba motor fonksiyon sēnēflama sistemi (Gross motor function classification system- KMFSS): Bireyin 
fonksiyonel motor seviyesini belirlemek i­in kullanēlan bir sēnēflama sistemidir. Oturma, transfer ve 

mobilite ¿zerine yoĵunlaĸan, kendi kendine baĸlatēlan ve yapēlan hareketleri deĵerlendirmek ¿zere 

yapēlandērēlmēĸtēr. Beĸ seviyeli sēnēflama sistemi oluĸturulurken seviyeler arasē farklēlēklar g¿nl¿k yaĸam 
aktiviteleri a­ēsēndan anlam taĸēmaktadēr. Seviye 1ôdeki bireyler motor fonksiyonlarda en baĵēmsēz olan 

grup iken, seviye 5ôteki bireyler en baĵēmlē olan grubu oluĸturur [22]. 

SALYA D¦ZEYĶ DEĴERLENDĶRMESĶ 

ñSalya Kontrol Problemi ķiddet Sēklēk Skalasēò; Stonell ve Greenberg tarafēndan oluĸturulan skala, 
ĸiddet kēsmē 1ôden 5ôe kadar, sēklēk kēsmē 1ôden 4ôe kadar puanlamayla, problem arttēk­a skala puanē 

artacak ĸekildedir. Bu skala literat¿rde sēk­a kullanēlmēĸ ge­erli bir yºntemdir [23]. 

KRANĶOVERTEBRAL A¢ININ DEĴERLENDĶRĶLMESĶ 

Baĸ post¿r¿ kraniovertebral a­ē kullanēlarak deĵerlendirilecektir. Kulak tragusunun orta noktasēnē C7 

spinºz prosesiyle birleĸtiren ­izginin horizontal hatla yapmēĸ olduĵu a­ē kraniovertebral a­ē (KVA) 

olarak isimlendirilmektedir. Kraniovertebral a­ēnēn azalmasē anterior baĸ post¿r¿n¿n arttēĵēnē 

gºstermektedir [17]. 

Fotogrametri (ķekil 1) kraniovertebral post¿r¿n analizi i­in iyi bir ge­erlilik gºstermiĸtir [24]. KVA a­ē 

deĵeri 53.1Á- 56.8Á normal baĸ post¿r¿n¿, 46.9Á- 49Á hafif ve 40.7Á- 43.2Á orta-ĸiddetli anterior baĸ 

post¿r¿n¿ ifade etmektedir [25]. 

Karaduman ¢iĵneme Performans Skalasē (K¢PS) 

Hacettepe ¦niversitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bºl¿m¿ Yutma Bozukluklarē ¦nitesi tarafēndan 

geliĸtirilen bu skala ­ocuklarda ­iĵneme fonksiyonunu deĵerlendirir. Beĸ alt basamaktan oluĸan bu skala 

ile ­ocuĵun ­iĵneme performansē 0-4 arasēnda derecelendirilir [26].  

Pediatrik Yeme Deĵerlendirme Skalasē (PEDI-EAT-10) 

Pediatrik olgular i­in yutma bozukluĵunun deĵerlendirilmesinde kullanēlabilen, Hacettepe ¦niversitesi 

ve California ¦niversitesi iĸ birliĵi ile EAT-10óin pediatrik versiyonu geliĸtirilerek oluĸturulmuĸ 10 
madde i­eren bir ºl­ektir. Yapēlan ­alēĸmada pediatrik disfajide semptoma ºzel deĵerlendirme ve 

gºzlem i­in olan Pediatrik Yeme Deĵerlendirme 31 Skalasē (PEDI-EAT-10)ônēn i­erik ge­erliliĵi, i­ 

tutarlēlēk, test-tekrar test g¿venirliĵi ve ge­erliliĵi gºsterilmiĸtir [27]. 
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Verilerin Analizi  

Verilerin analizi SPSS 22.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, ABD) yazēlēmē kullanēlarak 
ger­ekleĸtirilmiĸtir Tanēmlayēcē istatistikler, ortalama (ortalama, minimum, maksimum) ĸeklinde 

sunulmuĸtur. Deĵiĸkenler arasēndaki iliĸki ºl­¿mlerinde Spearman korelasyon testi uygulanmēĸtēr. 

P<0.05 deĵeri istatistiksel olarak anlamlē kabul edilmiĸtir. Korelasyon katsayēlarē aĸaĵēdaki ĸekilde 

yorumlanmēĸtēr: 0.05-0.30 d¿ĸ¿k korelasyonu, 0.30-0.40 d¿ĸ¿k-orta korelasyonu, 0.40-0.60 orta 
korelasyonu, 0.60-0.70 iyi korelasyonu, 0.70-0.75 ­ok iyi korelasyonu ve 0.75-1.00 m¿kemmel 

korelasyonu gºstermektedir [28]. 

BULGULAR  

¢alēĸmamēza sekizi (%40) kēz, on ikisi (%60) erkek olmak ¿zere toplam 20 ­ocuk katēldē. ¢ocuklarēn 

yaĸ ortalamalarē 8,65 idi. ¢alēĸmaya katēlan ­ocuklarēn on altēsē (%80) bilateral sp, bir tanesi (%5) 

ataksik sp, biri (%5) hipotonik sp biri (%5) Hemiparetik sp ve biri (%5) Mikst tip sp idi. Bilateral sp li 

­ocuklarēn ise altēsē (%30) diplejik sp, altēsē (%30) Tetraplejik sp ve dºrd¿ (%20) Triplejik sp idi. (Tablo 

1)  

 

Tablo 1. Bireylerin demografik ve klinik verileri  

 n=20 

Cinsiyet n %  

Kēz 8(40) 

Erkek 12(60) 

  

Yaĸ(yēl) Ort. (Maks-min) 8,65(4-18) 

  

Serebral Palsi T¿r¿ n%  

Bilateral SP 16(80) 

Ataksik SP 1(5) 

Hipotonik SP 1(5) 

Hemiparetik SP 1(5) 

Mikst tip SP 1(5) 

  

Bilateral SP Alt T¿rleri n %  

Diplejik SP 6(30) 

Tetraplejik SP 6(30) 

Triplejik SP 4(20) 

  

SKķS- Salya ķiddeti n %  

Kuru-az salya 3(15) 

Hafif  7(35) 

Orta 5(25) 

ķiddetli 5(25) 
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 n=20 

SKķS-Salya Frekansē n %  

Asla-salya akētmaz 3(15) 

Bazen 9(45) 

Sēk sēk 4(20) 

S¿rekli 4(20) 

  

Kraniovertebral A­ē n%  

Normal Baĸ Post¿r¿ 6(30) 

Hafif Anterior Baĸ Post¿r¿ 4(20) 

Orta-ķiddetli Anterior Baĸ Post¿r¿ 10(50) 

  

PEDĶEAT10 Skalasē Ort. (Maks-min) 14,45(2-30) 

  

KMFSS n%  

KMFSS 1 1(5) 

KMFSS 2 8(40) 

KMFSS 3  8(40) 

KMFSS 4 3(15) 

  

Karaduman ¢iĵneme Performans Skalasē n%  

Seviye 1  7(35) 

Seviye 2 6(30) 

Seviye 3 5(25) 

Seviye 4 2(10) 

SP: Serebral Palsi SKķS: Salya Kontrol Problemi Sēklēk ve ķiddeti Skalasē Ort.:  Ortalama maks: 

Maksimum min.: Minimum KMFSS: Kaba Motor Fonksiyonel Sēnēflama Sistemi 

 

Tablo 2. Kran overtebral A­ē ve SKķS, Karaduman ¢PS, PEDĶEAT10 Skalasē Arasēndak  Ķl ĸk 

 SKķS ķiddet 

SKķS 

Frekans 

Karaduman 

¢PS 

PEDIEAT10 

Skalasē 

Kraniovertebral A­ē r -,529
*
 -,460

*
 -,643

**
 -,715

**
 

P ,017 ,041 ,002 ,000 

     

SKķS: Salya Kontrol Problemi Sēklēk ve ķiddeti Skalasē ¢PS: ¢iĵneme Performans Skalasē  
*
p<0,05 d¿zeyinde anlamlē Spearman Korelasyon testi 

 

Yapēlan analiz sonucunda Kraniovertebral a­ē ile Salya ĸiddeti ve frekansē arasēnda negatif yºnl¿, 

Kraniovertebral a­ē ile Pedieat10 skalasē arasēnda negatif yºnl¿ ve Kraniovertebral a­ē ile Karaduman 

­iĵneme performans anketi arasēnda negatif yºnl¿ iliĸki saptandē. 
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¢alēĸmamēzēn sonucunda ­ēkan verilere gºre serebral palsili bireylerde kraniovertebral a­ē azaldēk­a 

(baĸēn anterior tilti arttēk­a) salyanēn ĸiddeti ve frekansē artmaktadēr. Yine kraniovertebral a­ēnēn 
azalarak baĸēn anterior tilt oluĸturmasē Pedieat10 skala puanēnē artērmaktadēr bu da kraniovertebral a­ē 

azaldēk­a serebral palsili ­ocuklarda yeme bozukluklarēnēn arttēĵēnē gºstermektedir. ¢ēkan sonuca gºre 

kraniovertebral a­ē azaldēk­a Karaduman ¢iĵneme Performans Skalasēnda artēĸ gºz¿km¿ĸt¿r bu sonuca 

gºre baĸēn anterior tiltinde artēĸ olduk­a ­iĵneme ve yutma bozukluklarēnēn da arttēĵēnē gºstermektedir. 

TARTIķMA 

Yapēlan analiz sonucunda Kraniovertebral a­ē ile Salya ĸiddeti ve frekansē arasēnda negatif yºnl¿, 

Kraniovertebral a­ē ile Pedieat10 skalasē arasēnda negatif yºnl¿ ve Kraniovertebral a­ē ile Karaduman 

­iĵneme performans anketi arasēnda negatif yºnl¿ iliĸki saptanmēĸtē. 

Collins ve arkadaĸlarēnēn 2020 yēlēnda yaptēĵē bir ­alēĸmaya gºre serebral palsili ­ocuklarda salya 

prevalansē %30-53 arasēndadēr[29]. GMFCS seviyesinin artmasē ile salya doĵru orantēlē olarak 

artmaktadēr. Ķĸlevsiz dil kontrol¿, bulbar disfonksiyonu, zayēf dudak baĸ kontrol¿ ve duruĸ gibi mekanik 
faktºrler, hipersalivasyon, patolojik refleksler ve biliĸsel problemler baĸlēca salya nedenleri arasēnda 

sayēlabilir.  

Literat¿re bakēldēĵēnda SPôli ­ocuklarda mandibular ve servikal motor kontrol¿ndeki deĵiĸiklikler ile 
ilgili yapēlan EMG ­alēĸmasēnda temporal ve masseter kaslarē incelenmiĸ, ­alēĸmaya GMFCS seviye 1-

4 ­ocuklar ­alēĸmaya dahil edilmiĸ, ­alēĸma sonucunda ­iĵneme dºng¿s¿ sērasēnda kas aktivitesinde 

daha fazla asimetri, ­iĵneme s¿resinde uzunluk ve ºne doĵru baĸ duruĸunda daha fazla deĵiĸiklik, SP'li 

­ocuklarēn ­ene ve baĸ hareketlerini kontrol etmede b¿y¿k zorluk olarak gºsterilmiĸtir [30].  

SP'li ­ocuklarda disfaji genellikle biliĸsel, ince ve kaba motor beceriler gibi diĵer geliĸim bozukluklarēna 

paralel olarak ortaya ­ēkar. SP'li ­ocuklarda bildirilen toplam disfaji insidansē % 40-86 olmasēna raĵmen 

[31], yakēn zamanda yapēlan bir ­alēĸma, orofaringeal disfaji oranēnēn Kaba Motor Fonksiyon 

Sēnēflandērma Sistemindeki (KMFSS) artēĸa paralel olarak % 100'e kadar arttēĵēnē gºstermiĸtir[32].  

Literat¿rde, baĸ post¿r¿n¿n oral motor fonksiyonlar ¿zerindeki etkisini ele alan ­alēĸmalar sēnērlē 

olmakla birlikte, Horner ve ark. [33]tarafēndan yapēlan bir ­alēĸmada baĸēn anterior tiltinin yutma 
fonksiyonlarē ¿zerindeki olumsuz etkileri vurgulanmēĸtēr. Benzer ĸekilde, Bartlett ve ark. (2009)[34] 

­alēĸmalarēnda baĸ ve boyun duruĸunun, serebral palsili ­ocuklarda oral motor becerilerle doĵrudan 

iliĸkili olduĵunu gºstermiĸtir.  

¢alēĸmamēzda kraniovertebral a­ēda azalma olan yani bir baĸ duruĸ bozukluĵu olan serebral palsili 

­ocuklarēn bu etkilenmeye baĵlē olarak salya miktarē ve sēklēĵēnda artēĸa ve ­iĵneme, yeme 

bozukluklarēna sebep olduĵu sonucunu bulmuĸtuk literat¿re baktēĵēmēzda da bu sonu­larēn literat¿rde 

yer alan bilgilerle de uyuĸtuĵunu gºrmekteyiz. 

SONU¢ 

Baĸ duruĸu bozulmuĸ (kraniovertebral a­ēsē azalmēĸ) serebral palsili ­ocuklarda salyanēn artmasē ve 

­iĵneme, yeme bozukluklarēnēn gºr¿lmesi sonucu bu ­ocuklarla ­alēĸan terapistlerin 
deĵerlendirmelerinde kraniovertebral a­ē ºl­¿m¿ne ºnem vermelerini terapºtik yaklaĸēmlarēn oral motor 

fonksiyonlarē ve baĸ boyun post¿r¿n¿ kapsayacak ĸekilde d¿zenlenmesini saĵlayabilir. 

LĶMĶTASYON 

¢alēĸmanēn bazē sēnērlēlēklarē bulunmaktadēr. ¥rneklem grubunun k¿­¿k olmasē ve kullanēlan geliĸtirme 
yºntemlerinin dēĸ etkenlerden etkilenebilir olmasē, sonu­larēn genellenebilirliĵi sēnērlanabilir. Gelecekte 

daha geniĸ gruplarla yapēlacak ­alēĸmalar, kraniovertebral a­ē ve oral motor fonksiyonlarē arasēndaki 

iliĸkinin daha iyi anlaĸēlmasēnē saĵlar. 
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¥zet: Elektronik sigara (e-sigara), geleneksel t¿t¿n kullanēmēna alternatif olarak geliĸtirilmiĸ, nikotin ve diĵer 

kimyasallarēn buhar formuna gelerek solunmasēna neden olan bir cihazlardēr. Son yēllarda e-sigara kullanēmē 

giderek artmaktadēr. Bu, e-sigaranēn solunum fonksiyonlarē ¿zerine olumsuz etkileri konusunda endiĸeleri 

beraberinde getirmiĸtir. Bu derleme, e-sigara kullanēmēnēn solunum fonksiyonu, egzersiz kapasitesi ve ºks¿r¿k 

varlēĵē ¿zerindeki etkilerini incelemeyi ama­lamaktadēr. E-sigara kullanēmēnēn solunum fonksiyonlarē ¿zerindeki 

etkileri konusunda ­eĸitli araĸtērmalar mevcuttur. E-sigara kullananlarda, maksimum oksijen t¿ketimi ve 

ventilatuar eĸik deĵerlerinin azalttēĵē bildirilmiĸtir. Elde edilen veriler, e-sigara kullananlarda solunum 

fonksiyonlarēnda ve egzersiz kapasitesinde azalma ve solunum semptomlarēnda artēĸ olduĵunu gºstermiĸlerdir. E- 

sigaranēn solunum fonksiyonlarē ve egzersiz kapasitesi ¿zerindeki etkilerine iliĸkin veriler hala yetersizdir. Uzun 

vadeli etkilerin tam olarak anlaĸēlabilmesi i­in daha geniĸ ºrneklem gruplarēyla yapēlacak ­alēĸmalara ihtiya­ 

vardēr. 

Anahtar Kelimeler: Anahtar Kelimeler: E-Sigara, Solunum Fonksiyonu, Egzersiz Kapasitesi, ¥ks¿r¿k 

 

Effects of Electronēc Cēgarette Use On Respēratory Functēon, Exercēse Capacēty and Cough 
 

Abstract: Electronic cigarettes (e-cigarettes) are devices developed as an alternative to traditional tobacco use 

that cause nicotine and other chemicals to be inhaled in vapor form. The use of e-cigarettes has been increasing 

in recent years. This has raised concerns about the negative effects of e-cigarettes on respiratory functions. This 

review aims to examine the effects of e-cigarette use on respiratory function, exercise capacity and the presence 

of cough. There are various studies on the effects of e-cigarette use on respiratory functions. It has been reported 

that maximum oxygen consumption and ventilatory threshold values are reduced in e-cigarette users. The data 

obtained showed that there was a decrease in respiratory functions and exercise capacity and an increase in 
respiratory symptoms in e-cigarette users. Data on the effects of e-cigarettes on respiratory functions and exercise 

capacity are still insufficient. In order to fully understand the long-term effects, studies with larger sample groups 

are needed. 

Keywords: E-Cigarette, Respiratory Function, Exercise Capacity, Cough 

 

1. GĶRĶķ 

Elektronik sigaralar (e-sigaralar), nikotin ve diĵer kimyasallarē buhar formunda sunan cihazlar olup 

geleneksel t¿t¿n ¿r¿nlerine alternatif olarak geliĸtirilmiĸtir. Elektronik nikotin taĸēyēcē sistemler olarak 

adlandērēlan e-sigaralarēn, geleneksel sigaradan daha az zararlē olarak sunulmasē, sigara kullanēmēnē ve 
baĵēmlēlēĵēnē azaltēcē etkisinin olduĵu sºylenmesi, d¿nya ­apēnda bu ¿r¿n¿n yaygēnlaĸmasēna neden 

olmuĸtur 1. Sigara kullanēmē daha az yaygēn hale gelirken, elektronik sigaralar (e-sigaralar) hem sigarayē 

bērakma yardēmcēlarē hem de eĵlence ama­lē nikotin verme cihazlarē olarak hēzla k¿resel pop¿lerlik 

kazanmēĸtēr 2. Elektronik sigaralar, bir sol¿syonu veya e-sēvēyē ēsētarak nikotin i­erebilen bir aerosol 
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¿reten el tipi cihazlardēr ve ºzellikle gen­ n¿fus arasēnda giderek daha fazla kullanēlmaktadēr. Aerosol¿n 

bileĸimi sēcaklēk ve ēsētēlmēĸ sēvēda bulunan maddeler tarafēndan belirlenir: gliserin, propilen glikol, 
deĵiĸken konsantrasyonlarda nikotin, tatlandērēcē maddeler ve diĵer nikotin dēĸē bileĸikler 1. E-sigara 

kullanēmēna gen­ yaĸta baĸlandēĵēnda solunum sistemine zarar verme olasēlēĵē daha y¿ksek olabilir. Son 

yēllarda e-sigara kullanēmē yaygēnlaĸmēĸ ve bu durum solunum saĵlēĵē ¿zerindeki olasē etkilerle ilgili 

endiĸeleri artērmēĸtēr. Ancak, e-sigaralarēn da solunum sistemi ¿zerindeki etkileri konusunda giderek 

artan bulgular ortaya ­ēkmaktadēr. 

 Bu derleme, e-sigara kullanēmēnēn solunum fonksiyonlarē, egzersiz kapasitesi ve ºks¿r¿k ¿zerindeki 

etkilerini mevcut literat¿r ēĸēĵēnda incelemektedir. 

2. ELEKTRONĶK SĶGARANIN ETKĶLERĶ 

2.1. Solunum Fonksiyonlarē  

E-sigara kullanēmēnēn solunum fonksiyonlarē ¿zerindeki etkilerini deĵerlendiren ­alēĸmalar, akciĵer 

fonksiyon testlerinde (spirometri) ºnemli deĵiĸiklikler olduĵunu gºstermektedir. Yapēlan 
araĸtērmalarda, e-sigara kullanēcēlarēnda zorlu ekspiratuar vol¿m (FEV1), zorlu vital kapasite (FVC) ve 

FEV1/FVC oranlarēnda belirgin azalmalar rapor edilmiĸtir 3,4. Ayrēca, akut e-sigara kullanēmēnē takiben 

bronkokonstriksiyon ve hava yolu direncinde artēĸ gºzlenmiĸtir 5. Bunun yanē sēra, e-sigara 
kullanēcēlarēnēn pulmoner fonksiyonlarēnda zamanla kalēcē hasar geliĸebileceĵi ºne s¿r¿lmektedir. E-

sigara buharēnēn i­eriĵinde bulunan gliserol, propilen glikol, nikotin ve ­eĸitli tatlandērēcē kimyasallarēn 

solunum yollarēnda irritasyona ve inflamasyona yol a­tēĵē gºsterilmiĸtir. Bu maddelerin uzun s¿reli 
maruziyet sonucunda k¿­¿k hava yollarēnda daralma, alveoler inflamasyon ve hatta amfizem benzeri 

deĵiĸikliklere neden olabileceĵi bildirilmektedir 6. Bu bulgular, ºzellikle gen­ yaĸta e-sigara kullanēmēna 

baĸlayan bireylerde, uzun vadede kronik obstr¿ktif akciĵer hastalēĵē (KOAH) ve diĵer solunum 

rahatsēzlēklarēnēn ortaya ­ēkma riskini artērmaktadēr.  Ancak, uzun vadeli etkileri anlamak i­in daha fazla 

epidemiyolojik ­alēĸmaya ihtiya­ duyulmaktadēr. 

2.2. Egzersiz Kapasitesi  

E-sigara kullanēmēnēn egzersiz kapasitesine etkilerini deĵerlendiren ­alēĸmalar sēnērlēdēr. Bununla 
birlikte, mevcut bulgular maksimum oksijen alēm kapasitesinin (VO2max) azaldēĵēnē, efor sērasēnda 

dispne hissinin arttēĵēnē ve kas yorgunluĵunun daha belirgin hale geldiĵini gºstermektedir 7. 

Kardiyopulmoner egzersiz testleri ile yapēlan deĵerlendirmelerde, maksimum oksijen t¿ketimi ve 
ventilatuvar eĸik deĵerlerinde anlamlē bir d¿ĸ¿ĸ bildirilmiĸtir 8. Bu durum, e-sigara kullanēmēnēn egzersiz 

performansē ¿zerindeki olumsuz etkilerini ortaya koymaktadēr. Ayrēca, e-sigara kullanēcēlarēnda 

periferik kas oksijenlenmesinde azalma, kas yorgunluĵu s¿resinde artēĸ ve egzersiz toleransēnda d¿ĸ¿ĸ 

olduĵu bildirilmiĸtir. Bunun temel nedenlerinden biri, e-sigara buharēnda bulunan kimyasal partik¿ller 
vask¿ler endotelyumda hasara neden olurlar. Bu durum kan damarlarēnda daralmaya neden olur. Bunun 

sonucunda kaslara ulaĸan oksijen miktarēnda azalma gºr¿lmekte ve aerobik performans d¿ĸmektedir 9. 

Dolayēsēyla, e-sigara kullanēcēlarēnēn spor performanslarēnēn ve genel fiziksel dayanēklēlēklarēnēn 

olumsuz yºnde etkilendiĵi sºylenebilir. 

2.3. ¥ks¿r¿k ve Diĵer Semptomlar:  

E-sigara kullanēmēnēn yaygēn semptomlarēndan biri ºks¿r¿kt¿r. Araĸtērmalar, e-sigara buharēnēn 

mukosiliyer klirensi bozduĵunu ve hava yolu inflamasyonunu artērdēĵēnē gºstermektedir 10. Nikotin ve 
diĵer kimyasallar, hava yolu epitelinde tahriĸe neden olarak ºks¿r¿k refleksinin artmasēna yol 

a­maktadēr 11. Mukosiliyer klirens, solunum yollarēnēn kendini temizleme mekanizmasē olup, yabancē 

partik¿llerin ve mukusun atēlmasēnē saĵlar. E-sigara kullanēmēna baĵlē olarak siliyer fonksiyonlarēn 
bozulmasē, mukus birikimine ve hava yollarēnēn daha hassas hale gelmesine neden olmaktadēr. Bu 

durum kronik ºks¿r¿ĵ¿n yanē sēra balgam ¿retiminin de artmasēna yol a­maktadēr 6.  Kronik e-sigara 

kullanēcēlarēnda inat­ē ºks¿r¿k ve balgam ¿retimi olasēlēĵēnēn arttēĵē bildirilmektedir 9. ¥zellikle 
tatlandērēcē i­eren e-sigaralarēn, bronĸial epitel dokusunda daha fazla irritasyona neden olduĵu 

d¿ĸ¿n¿lmektedir 9. Yapēlan bir ­alēĸmada, e-sigara kullanēmēnēn, artan solunum semptomlarē oranēyla 

iliĸkili olduĵu ve e-sigara kullanma sēklēĵē arttēk­a semptom sayēsēnēn da arttēĵē bulmuĸtur 11. Hong 

Kong'daki 45.000'den fazla lise ºĵrencisini i­eren bir ­alēĸma, e-sigara kullanēcēlarēnēn sigara i­me 
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durumundan baĵēmsēz olarak e-sigara kullanmayanlara kēyasla solunum semptomlarē yaĸama 

olasēlēĵēnēn ºnemli ºl­¿de daha y¿ksek olduĵu bulunmuĸtur 12.  

3. SONU¢ 

Mevcut veriler, e-sigara kullanēmēnēn solunum fonksiyonlarēnda bozulma, egzersiz kapasitesinde 

azalma ve ºks¿r¿k gibi solunum semptomlarēnēn artēĸē ile iliĸkili olduĵunu gºstermektedir. Ancak, uzun 

vadeli etkileri tam olarak anlamak i­in daha b¿y¿k ºrneklem gruplarēnda prospektif ­alēĸmalar 
gereklidir. Bu baĵlamda, e-sigara kullanēmēnēn potansiyel zararlarē konusunda farkēndalēĵēn artērēlmasē 

ve halk saĵlēĵē stratejilerinin bu doĵrultuda geliĸtirilmesi ºnem arz etmektedir. Hekimlerin, 

fizyoterapistlerin ve halk saĵlēĵē uzmanlarēnēn, e-sigara kullanēcēlarēnē bilin­lendirmesi ve sigarayē 

bērakma programlarēna yºnlendirmesi ºnerilmektedir.  
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¥zet: Yenidoĵan dºnemi, yaĸamēn en hassas ve kritik aĸamalarēndan biridir. Bu s¿re­te, tēbbi m¿dahale ve etik 

kararlar, yaĸam ve ºl¿m arasēnda zor se­imler yapmayē gerektirebilir. Yenidoĵan bebeklerin saĵlēk durumu, 

doĵumdan hemen sonra ­oĵu zaman belirsizdir ve bazē durumlarda yaĸamēn devamē i­in m¿dahaleler gerekebilir. 

Ancak, tēbbi m¿dahalelerin faydalē olup olmayacaĵēna karar vermek, bir­ok etik soruyu g¿ndeme getirir. 
Bunlardan ilki, "yaĸamēn kalitesi" ve "yaĸamēn korunmasē" arasēndaki dengenin nasēl kurulacaĵēdēr.Diĵer bir etik 

problem ise, ebeveynlerin ve saĵlēk profesyonellerinin kararlara katēlēmēdēr. Ebeveynler, bebeklerinin bakēmēna 

dair nihai kararlarda ºnemli bir rol oynar, ancak tēbbi uzmanlēk ve ebeveynlik duygularē arasēnda bir denge 

kurmak zor olabilir. Ayrēca, bazē toplumlarda dini ve k¿lt¿rel deĵerler, karar s¿re­lerini etkileyebilir. Yenidoĵan 

bebeklerin yaĸamēna dair etik se­imler, sadece tēbbi bir mesele deĵil, aynē zamanda derin insani ve ahlaki sorulara 

da iĸaret eder. Bu t¿r kararlar, bireysel haklar, toplum deĵerleri ve bilimsel bilgi arasēnda sēkē bir etkileĸimi i­erir. 

Anahtar Kelimeler: Hemĸirelik,tēp Etiĵi,yenidoĵan 

 

Neonatal Ethical Issues: Choices Between Life and Death in the First Days of Life 
 

Abstract: The neonatal period is one of the most sensitive and critical stages of life. During this period, medical 

intervention and ethical decisions may require making difficult choices between life and death. The health status 
of newborn babies is often uncertain immediately after birth, and in some cases interventions may be necessary 

for the continuation of life. However, deciding whether medical interventions would be beneficial raises many 

ethical questions. The first of these is how to strike a balance between óquality of lifeô and ópreservation of 

lifeô.Another ethical problem is the involvement of parents and health professionals in decisions. Parents play an 

important role in the final decisions about the care of their infants, but it can be difficult to strike a balance between 

medical expertise and parental feelings. In addition, in some societies, religious and cultural values may influence 

decision-making processes. Ethical choices about the life of newborn babies are not only a medical issue, but also 

raise profound human and moral questions. Such decisions involve a close interaction between individual rights, 

community values and scientific knowledge. 

Keywords: Nursing, Medical Ethics, Newborn 

 

1.ETĶK  

Etik ve ahlak kavramlarē sēk­a birbirinin yerine kullanēlsa da aslēnda farklē anlamlara gelir. Ahlak, 
bireyin i­sel deĵerleri ve vicdanēna dayanērken, etik toplumun genel kabul gºrm¿ĸ kurallarēna ve dēĸsal 

normlarēna baĵlēdēr. Ahlak, bireyin kiĸisel bir rehberi olarak iĸlerken, etik toplumun belirlediĵi ve 

dēĸarēdan dayatēlan davranēĸ bi­imlerine uygun hareket etmeyi hedefler. Ahlak, kiĸinin kendi i­ 

d¿nyasēnda ĸekillenen bir olguyken, etik daha ­ok toplumsal d¿zeyde kabul edilen normlara dayanēr. 

Bu kavramsal fark, etik ve ahlak arasēndaki ayrēmē ortaya koyar 1,2. 
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2.YENĶDOĴANDA KARķILA ķILAN ET ĶK SORUNLAR  

2.1. ¢oĵul Gebelē→k Red¿ksē→yonu  

Agresif infertilite tedavileri ve embriyo transfer sayēsēnēn artērēlmasē, ­oĵul gebelik oranlarēnē 

y¿kseltmektedir. Bu artan fet¿s sayēsē, anne ve fet¿sler i­in ­eĸitli saĵlēk risklerini beraberinde 

getirebilir, ºzellikle premat¿rite nedeniyle mortalite ve morbidite oranlarē artmaktadēr3. ¢oĵul 

gebeliklerde, saĵlēklē bebek sayēsēnē artērmak ve anneye yºnelik saĵlēk risklerini azaltmak amacēyla, 
rastgele se­ilen fet¿slerin sonlandērēlmasē iĸlemi ­oĵul gebelik red¿ksiyonu olarak adlandērēlērken, 

genetik anomali veya morfolojik kusuru bulunan fet¿slerin sonlandērēlmasē se­ici red¿ksiyon olarak 

tanēmlanmaktadēr. Etik a­ēdan, bu iki iĸlem arasēndaki temel fark, m¿dahale gerek­esi ve sonlandērēlacak 
fet¿s¿n se­imidir. ¢oĵul gebelik red¿ksiyonunun amacē, gebeliĵin saĵlēklē bir ĸekilde ilerleme ĸansēnē 

artērmaktēr ve burada fet¿sler rastgele se­ilir. Bazē uzmanlar, bu durumu gebeliĵi sonlandērmak yerine, 

kalan fet¿slerin yaĸam ĸansēnē ve kalitesini artērma olarak deĵerlendirir ve bu nedenle k¿rtajla aynē ĸey 

olarak gºr¿lmemesi gerektiĵini savunur4.Se­ici red¿ksiyon ise genetik veya morfolojik bir anomali 
taĸēyan fet¿s¿n sonlandērēlmasēnē i­erir. Bu baĵlamda temel soru ĸudur: Bir kiĸinin yaĸamē, baĸkalarēnēn 

­ēkarē i­in sona erdirilebilir mi? Guido Pennings, ­oĵul gebelik red¿ksiyonunu, cankurtaran botu 

analojisiyle tartēĸmaktadēr. Bu analojide rahimdeki fet¿sler, cankurtaran botundaki yolculara 
benzetilmektedir ve her birinin kurtulma ĸansē yoktur. Bu durumda bazē yolcularēn fedak©rlēk yapēp 

denize atlamasē ya da baĸkalarēnēn diĵer yolcularē denize atmasē gerekebilir. Bir kiĸinin baĸkasēnē 

ºld¿rmesi veya baĸkalarēnēn ­ēkarē i­in ºld¿r¿lmesi kabul edilemez. Ancak, sonuca ulaĸēlmadan ºnce 
bazē yolcularēn mutlaka hayatēnē kaybedecek olmasē, tartēĸmayē nefsi m¿dafaa hakkēna 

yºnlendirmektedir. ¢oĵul gebelikte, bu ºld¿rme iĸlemi bir ¿­¿nc¿ ĸahēs, yani hekim tarafēndan 

yapēlmaktadēr; dolayēsēyla burada hekimin nefsi m¿dafaa gibi bir durumu sºz konusu deĵildir5. Aynē 

analojiyi se­ici red¿ksiyon i­in uygularsak, bir fet¿s¿n sakatlēĵē nedeniyle ºld¿r¿lmesi kesinlikle kabul 
edilemez. Burada kabul edilebilecek tek durum, se­ilen fet¿s¿n yaĸamla baĵdaĸmayan bir anomalisi 

(ºrneĵin, anensefali ya da akardi) olmasēdēr 4. Gebelik red¿ksiyon iĸlemleri genellikle ilk ¿­ ayda yapēlēr 

ve bu dºnemde fet¿s, kalbi atan ve insana dair temel yapēlarē taĸēyan bir canlēdēr. Doĵal ­oĵul 
gebeliklerde annenin hayatē ciddi ĸekilde tehdit altēnda olduĵunda, hayatta kalan ve hayatta kalma 

ihtimali olan fet¿sler tercih edilebilir. Ancak t¿p bebek tedavilerinde ideal ­ºz¿m, kadēnēn saĵlēklē bir 

ĸekilde taĸēyabileceĵi sayēda embriyo oluĸturulup transfer edilmesidir3. 

2.2.Cē→nsē→yet Se­ē→mē→  

Cinsiyet se­imi, doĵacak ­ocuĵun cinsiyetinin belirlenmesi ve tēbbi olmayan ama­larla yapēlmasēdēr. 

Cinsiyet se­imi, tēbbi ve tēbbi olmayan sebeplerle ger­ekleĸtirilebilir. Tēbbi sebepler, X'e veya Y'ye baĵlē 

genetik hastalēklarēn ºnlenmesi veya bu hastalēklardan etkilenen ­ocuklarēn doĵumunun engellenmesi 
amacēnē taĸēr. Tēbbi olmayan sebepler ise ailelerin sahip olmayē istemedikleri bir cinsiyet yerine, farklē 

bir cinsiyet se­mek istemeleri, kaybettikleri bir ­ocuĵun yerine aynē cinsten baĸka bir ­ocuk sahibi olma 

arzusuyla baĸvurmalarē ya da sosyal, k¿lt¿rel ve ekonomik faktºrlere baĵlē olarak bir cinsiyetin 

(genellikle erkek cinsiyetinin) tercih edilmesidir 6,7. 

2.3. Yenē→doĵan ¥tenazē→sē→  

Yararlēlēk ve zarar vermeme ilkeleri ­er­evesinde, tam olarak geliĸmemiĸ ya da bir defektle doĵmuĸ bir 

yenidoĵana yºnelik "en iyi" ve "en doĵru" tedavi kararēnē almak kimin hakkēdēr? Eĵer bu karar, 
yenidoĵanēn yaĸamēnēn kalitesini ve onun yararēnē gºz ºn¿nde bulundurarak verilecekse, bu durumda 

aslēnda toplumun yararēnē gºzetmenin daha ºncelikli bir durum olup olmadēĵē sorgulanabilir. Saĵlēk 

harcamalarēnda "sēnērlē kaynaklarēn daĵētēlmasē" gibi bir durum sºz konusuysa, eldeki sēnērlē imkanlarēn 
daha iyi sonu­lar almayē beklediĵimiz vakalar i­in kullanēlmasē gerektiĵi ve bu t¿r bir yaklaĸēmēn haklē 

kēlēndēĵē bir ortamda yaĸadēĵēmēz sºylenebilir 6. 

2.4. Saĵlēk Sorunu Olan, Premat¿re, D¿ĸ¿k Doĵum Aĵērlēklē Yenē→doĵanlar  

Ķnsan yaĸamēnēn farklē evrelerinde bebeklik, ­ocukluk ve yaĸlēlēk gibi savunmasēz dºnemler 

bulunmaktadēr. ¥zellikle yenidoĵanlar, geliĸimsel, fizyolojik ve psikolojik a­ēlardan savunmasēz bir 

gruptur. Yenidoĵan dºnemi erken baĸladēĵēnda, bu savunmasēzlēk daha da artmaktadēr. Normalde 

doĵumdan sonra ­oĵu bebek dēĸ d¿nyaya uyum saĵlarken, ileri derecede erken doĵan, doĵumsal 
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anomalisi olan veya doĵum sērasēnda oksijensiz kalan bebekler canlandērma ve Yenidoĵan Yoĵun 

Bakēm ¦nitesi (YYB¦) desteĵi gerektirir. Bu bebekler olduk­a kērēlgan ve savunmasēzdēr, kendi 
­ēkarlarēnē koruyamazlar ve bu nedenle korunmalarē gerekmektedir. Fiziksel, duygusal ve zihinsel olarak 

kendi baĸlarēna varlēklarēnē s¿rd¿remeyen bu bebekler, geliĸimsel olarak anlama ve karar verme 

kapasitesine sahip olmadēklarē i­in ºzerklikten yoksundurlar. Bu nedenle, bu bebeklerle ilgili tēbbi 

kararlarēn sorumluluĵu ebeveynlerine aittir8. ¥zerk bireylerin tedavi ve bakēm kararlarēna saygē 
gºstermek zorunluyken, ileri derecede erken doĵan bir bebek sºz konusu olduĵunda, tēbbi kararlar 

alēnērken ebeveynlerin ºzerkliĵinden ziyade, bebeĵin ¿st¿n faydasē dikkate alēnmalēdēr9. 

2.5. ¥zerklē→k ve Aydēnlatēlmēĸ Onam  

Yenidoĵan ekibi, hasta adēna karar veren kiĸileri yeterince bilgilendirip, aydēnlatmalē ve onlarēn onamēnē 

alarak, ortak bir karar s¿reci i­inde olmalēdēr. Ancak bazē durumlar, bu yaklaĸēmē zorlaĸtērabilir ve bazē 

klinik uygulamalarda paternalist yaklaĸēmlar devreye girebilir. Paternalizm, tēbbi etik baĵlamēnda 

genellikle hoĸ karĸēlanmayan bir yaklaĸēm olmakla birlikte, acil m¿dahale gerektiren durumlarda, 
hastanēn yararēnē gºzetmek adēna zorunlu olarak tercih edilebilir. Yasalar ve etik bildirgeler, ºzerkliĵe 

saygē gºsterilmesini g¿vence altēna alērken, ºzerklik ilkesinin klinikte daha iĸlevsel hale gelmesiyle 

paternalist yaklaĸēmlarēn ge­erliliĵi zayēflamaktadēr10. 

Aydēnlatēlmēĸ onam, mevcut klinik durumu ve yapēlacak tēbbi uygulamalarē tam olarak a­ēklamayē, 

beklenen yararlarē ve olasē riskleri, alternatif se­enekleri ve ºnerilen iĸlemi reddetme durumunda 

karĸēlaĸēlacak sonu­larē i­ererek yeterli bilgi verilmeli ve geri bildirim alēnmalēdēr. Bu ĸartlar 
saĵlanmadan alēnan bir onam, aydēnlatēlmēĸ onam olarak kabul edilemez. Aydēnlatēlmēĸ onam, her tēbbi 

iĸlem i­in ayrē ayrē alēnmalē ve ºzellikle invaziv iĸlemler sºz konusu olduĵunda yazēlē olmalēdēr. Klinikte 

yapēlacak uygulamalar hen¿z belirlenmeden alēnan genel onam ise etik ve hukuki a­ēdan ge­erli 

deĵildir10,11. 

Aydēnlatēlmēĸ onam s¿recinin yalnēzca basit bir formaliteye indirgenmesi, onamēn ºn plana 

­ēkartēlmasēyla birlikte aydēnlatma aĸamasēnēn ihmal edilmesine yol a­ar. Bu durum, aydēnlatēlmēĸ 

onamla ilgili sorunlarēn genel ­er­evesini oluĸturur. Aydēnlatēlmēĸ onam, tēp etiĵi ve saĵlēk hukuku 
a­ēsēndan ºnemli bir konu olduĵundan, hem i­eriĵi hem de bi­imi dikkatle ele alēnmalēdēr. Aydēnlatma 

metninin dili, tarih atēlmasē ve imzalanmasē gibi faktºrler de hukuki ve etik sorunlara yol a­abilir 10,11,12. 

3.YENĶDOĴAN HEMķĶRELĶĴĶ VE ETĶK ĶKĶLEMLER  

Yenidoĵanlarla ilgili kararlar, ebeveynlerin dini inan­larē, k¿lt¿rel ge­miĸleri, ¿lke yasalarē ve ulusal 

rehberler tarafēndan ĸekillendirilir. Bu t¿r kararlar, hem aile hem de saĵlēk ekibi a­ēsēndan zorludur ve 

¿zerinde mutabēk kalēnmēĸ bir karar verilmesi ºnemlidir. Tēbbi tedaviye baĸlanmamasē veya tedavinin 

s¿rd¿r¿lmemesi gerektiĵini savunan farklē teoriler bulunmaktadēr. Bu teorilerden bazēlarē, saĵlēk ekibi 
¿yelerinin yenidoĵanēn gelecekteki yaĸam kalitesini gºz ºn¿nde bulundurmasē gerektiĵini vurgularken, 

diĵerleri ise sēnērlē kaynaklarēn (ºrneĵin, ekipman, ekonomik y¿k, personel) paylaĸēmē gibi unsurlara 

dayanan temelleri ºne ­ēkarmaktadēr. Mevcut gºr¿ĸ, saĵlēk ekibi ¿yelerinin, yenidoĵanlarēn 
ebeveynlerinin taleplerine uygun hareket etmeleri gerektiĵidir. Yaĸamē s¿rd¿rebilmek i­in gerekli tedavi 

verilmemesi veya tedavinin sonlandērēlmasē kararē alēndēĵēnda ise, semptomlara yºnelik palyatif tedavi 

ve psikososyal destek hizmetlerinin sunulmaya devam edilmesi gerektiĵi vurgulanmaktadēr 13. 

4.SONU¢  

Yenidoĵan dºneminde karĸēlaĸēlan etik sorunlar, hem saĵlēk profesyonellerini hem de aileleri derinden 

etkileyen, karmaĸēk ve duygusal a­ēdan zorlu kararlar gerektiren durumlardēr. Bu s¿re­te, yaĸam ve 

ºl¿m arasēnda yapēlan se­imler, tēbbi m¿dahalelerin sēnērlarēnē, ebeveynlerin deĵerlerini, dini inan­larēnē 
ve k¿lt¿rel normlarēnē sorgulayan bir denge kurmayē gerektirir. Yenidoĵanlarēn hayatēnē kurtarmak 

adēna yapēlan tēbbi m¿dahaleler, her zaman baĸarēya ulaĸamayabilir ve bazen tēbbi etik a­ēsēndan 

yaĸamēn sona erdirilmesi gerekebilir. Bu noktada saĵlēk profesyonelleri, etik ilkeler doĵrultusunda, yani 

yarar saĵlama, zarar vermeme, adalet ve ºzerklik ilkeleri ­er­evesinde karar almak zorundadēr. 

Ailelerin, ºzellikle de ebeveynlerin, bebeklerinin tedavi s¿reci hakkēnda karar verirken, duygusal, 

psikolojik ve sosyal faktºrlerden etkilendikleri gºzlemlenmektedir. Bu kararlar ­oĵu zaman, tēbbi 

bilgiden ­ok, ailelerin deĵer yargēlarē, inan­larē ve bebeklerinin geleceĵine dair beklentileri ile ĸekillenir. 
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Dolayēsēyla, saĵlēk profesyonelleri, etik sorunlarē yalnēzca klinik a­ēdan deĵil, aynē zamanda empati, 

anlayēĸ ve destekleyici bir yaklaĸēm sergileyerek ele almalēdēr. 

Yenidoĵan yoĵun bakēm ¿nitelerinde karĸēlaĸēlan bu etik ikilemler, sadece tēbbi bir karar deĵil, aynē 

zamanda toplumsal ve insani bir sorumluluĵu da beraberinde getirir. Ebeveynlerin ve saĵlēk 

­alēĸanlarēnēn birlikte ­alēĸarak, hem bebek i­in en iyi ­ºz¿m¿ hem de aile i­in duygusal a­ēdan en uygun 

kararē bulmalarē ºnemlidir. Bunun i­in, saĵlēk profesyonellerinin etik eĵitimi ve empati becerilerinin 

g¿­lendirilmesi gerekmektedir. 

Sonu­ olarak, yenidoĵan bakēmēnda yaĸam ve ºl¿m arasēndaki se­imler, yalnēzca tēbbi bir mesele deĵil, 

aynē zamanda derin etik ve insani bir sorumluluk taĸēyan bir konudur. Hem aileler hem de saĵlēk 
­alēĸanlarē, bu s¿recin i­inde bir araya gelerek, bebeklerinin hayatta kalabilmesi i­in gereken en iyi 

koĸullarē saĵlamaya ­alēĸērken, etik deĵerler ve insan haklarē ­er­evesinde kararlar almaya ºzen 

gºstermelidir. 
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¥zet: ¢ocukluk dºneminde sēk­a karĸēlaĸēlan kronik hastalēklarēn baĸēnda konjenital kalp hastalēklarē yer 

almaktadēr. Bu hastalēklar, ­ocuklarēn g¿nl¿k yaĸamlarēnē, sosyal iliĸkilerini ve kiĸisel geliĸimlerini olumsuz yºnde 
etkileyerek, kardiyoloji alanēndaki tedavi ve bakēm s¿re­lerine olan ilgiyi artērmaktadēr. Konjenital kalp 

hastalēĵēna sahip ­ocuklar, uzun s¿reli takip ve tedavi s¿re­lerine ihtiya­ duyar ve bu s¿re­lerde saĵlēk 

profesyonellerinin rehberliĵi b¿y¿k ºnem taĸēr. Bazē durumlarda, ­ocuklara anjiyografi veya kardiyak cerrahi 

m¿dahale gerekebilir. Bu t¿r tedavi s¿re­leri, hem ­ocuk hem de aile i­in duygusal ve fiziksel a­ēdan zorlu olabilir. 

Kardiyak cerrahiden sonra, ­ocuklar genellikle fiziksel, duygusal ve sosyal geliĸim a­ēsēndan ­eĸitli zorluklarla 

karĸēlaĸabilir, bu da fonksiyonel kēsētlamalara yol a­abilir. Hemĸireler, aileye duygusal destek saĵlayarak ve 

s¿reci yºnetmelerine yardēmcē olarak ºnemli bir rol ¿stlenir. Ameliyat ºncesi ve sonrasē dºnemde ­ocuk ve ailesine 

hazērlēk, bakēm, eĵitim ve psikolojik destek sunmak, hemĸirelerin sorumluluklarēndandēr. Bu derlemede, kalp 

hastalēĵē olan ­ocuklarēn bakēmēnda hemĸirelik yaklaĸēmēna odaklanēlmēĸtēr. 

Anahtar Kelimeler: ¢ocuk, Konjenital Kalp Hastalēklarē,pediatri Hemĸireliĵi 

 

Nursing Approach in Cyanotic and Acyanotic Heart Disease in Children 
 

Abstract: Congenital heart diseases are among the most frequently encountered chronic diseases in childhood. 

These diseases negatively affect children's daily lives, social relations and personal development, and increase 

the interest in treatment and care processes in the field of cardiology. Children with congenital heart disease 

require long-term follow-up and treatment processes and the guidance of healthcare professionals is of great 

importance in these processes. In some cases, children may require angiography or cardiac surgery. Such 

treatment processes can be emotionally and physically demanding for both the child and the family. After cardiac 

surgery, children may often face various difficulties in terms of physical, emotional and social development, which 

may lead to functional limitations. Nurses play an important role by providing emotional support to the family and 

helping them manage the process. It is one of the responsibilities of nurses to provide preparation, care, education 

and psychological support to the child and family in the preoperative and postoperative period. This review 

focuses on the nursing approach in the care of children with heart disease. 

Keywords: Child, Congenital Heart Diseases, Paediatric Nursing 

 

1 KONJENĶTAL KALP HASTALIKLARI 

Konjenital kalp hastalēklarē (KKH), doĵum sērasēnda kalp veya b¿y¿k kan damarlarēnda meydana gelen 

yapēsal bozukluklar sonucu geliĸen hastalēklarē tanēmlar. Bu t¿r hastalēklar, gebeliĵin ilk 8 haftasēnda 

organ geliĸimi tamamlanērken ortaya ­ēkar 1,2. 
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2.KONJENĶTAL KALP HASTALIKLARI EPĶDEMĶYOLOJĶSĶ 

Konjenital kalp hastalēklarēnēn gºr¿lme sēklēĵē, d¿nya genelinde her 1000 doĵumda 9,41 olarak 
belirlenmiĸtir 3,4. Asya'da ise bu oran, 1000 canlē doĵumda 5-10 arasēnda deĵiĸmektedir. T¿rkiye'de ise 

doĵuĸtan kalp hastalēĵēnēn sēklēĵē %1 ile %1,2 arasēnda bildirilmiĸtir 5,6. 

3.KONJENĶTAL KALP HASTALIKLARI ETĶYOLOJĶSĶ 

Konjenital kalp hastalēklarēnēn ­oĵunun nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, birden fazla faktºr¿n 
etkisiyle ortaya ­ēktēĵē d¿ĸ¿n¿lmektedir. Genetik yatkēnlēĵēn yanē sēra, ­evresel faktºrlerin de bu 

hastalēklarēn geliĸiminde rol oynayabileceĵi ºne s¿r¿lmektedir 7. 

Genetik Faktºrler 

Konjenital kalp hastalēklarē, genellikle kromozom anomalileri ve sendromlarla birlikte gºr¿lmektedir. 

KKH'ya en sēk neden olan kromozom anomalileri arasēnda Trizomi 13, 18 ve 21 yer alērken, bu 

hastalēklara yol a­an sendromlar ise Turner, Noonan, Di George ve cri du chat sendromlarēdēr 8. 

¢evresel Faktºrler 

Anne ve baba yaĸlarē, konjenital kalp hastalēklarē riskini etkileyen ºnemli ­evresel faktºrlerdendir. 

Annenin yaĸē 40'ēn ¿zerinde olduĵunda gen mutasyonlarē ve kromozomal d¿zensizlikler meydana 

gelebilir, bu da KKH riskini artērabilir. Ayrēca, babanēn yaĸē 35'in ¿zerinde olduĵunda da riskin arttēĵē 

bildirilmiĸtir 9,10. 

Maternal Risk Faktºrleri 

Annenin d¿ĸ¿k doĵum aĵērlēĵēna sahip olmasē, Tip 1 diyabet, fenilketon¿ri, kollajen damar hastalēklarē, 
koag¿lopati ve sferositoz gibi saĵlēk durumlarē, gebeliĵin ilk ¿­ ayēnda rubella gibi viral enfeksiyonlar 

ge­irmesi ve folik asit eksikliĵi gibi faktºrler KKH riskini artērmaktadēr 2. 

Ķla­ Kullanēmē 

Gebelik sērasēnda annenin fenitoin, lityum, antiepileptikler veya talidomid gibi ila­lar kullanmasē, 

konjenital kalp hastalēklarē geliĸme olasēlēĵēnē y¿kseltebilir 2,11. 

Sigara ve Alkol Kullanēmē 

Annelerin gebeliĵin ilk ¿­ ayēnda sigara i­mesi, atriyal septaldefekt (ASD), pulmoner stenoz (PS), 
transpozisyon of thegreat arteries (TGA) ve truncus arteriosus gibi hastalēklarēn yenidoĵanlarda gºr¿lme 

riskini artērmaktadēr. Ayrēca, annelerin pasif i­ici olmalarēnēn da bu hastalēklarēn geliĸmesine katkē 

saĵlayabileceĵi bulunmuĸtur 10. 

Gebelikte sigara i­menin yanē sēra, radyasyon, herbisitlere maruz kalma, yetersiz beslenme, kirli su 

kullanēmē ve stresli bir yaĸam tarzē gibi diĵer ­evresel faktºrler de KKH'nēn ortaya ­ēkmasēnda rol 

oynayabilir 10,11. 

4.KONJENĶTAL KALP HASTALIKLARININ TANISI  

Konjenital kalp hastalēklarēnēn tanēsē, bir dizi tēbbi inceleme ve test ile konulabilir. Genellikle doĵumdan 

hemen sonra yapēlan taramalar, hastalēĵēn erken dºnemde tespit edilmesini saĵlar. 

Fiziksel muayene ve Klinik Deĵerlendirme 

Konjenital kalp hastalēklarē ­oĵu zaman doĵumda ya da erken bebeklik dºneminde fark edilebilir. 

Fiziksel muayene sērasēnda, doktorlar kalp seslerini dinler ve bebeĵin morarma, hēzlē nefes alma veya 

beslenme g¿­l¿ĵ¿ gibi belirtileri deĵerlendirir. Kalp ¿f¿r¿m¿ gibi iĸitsel bulgular, doĵumsal kalp 

hastalēklarēnēn en yaygēn gºstergelerindendir 12. 

Ekokardiyografi (EKO)  

Ekokardiyografi, konjenital kalp hastalēklarēnēn tanēsēnda en yaygēn kullanēlan gºr¿nt¿leme yºntemidir. 

Bu test, kalbin yapēsēnē ve fonksiyonlarēnē incelemeyi saĵlar. Ultrason teknolojisini kullanan bu yºntem, 
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kalpteki delikler, damar darlēklarē ve diĵer yapēsal anormallikleri tespit etmeye yardēmcē olur. EKO, 

doĵumdan sonra hemen yapēlabilir ve erken dºnemde tanē konmasēnē saĵlar 13. 

Elektrokardiyogram (EKG)  

Kalp ritmi bozukluklarē, bazē konjenital kalp hastalēklarēnda sēk­a gºr¿l¿r. EKG, kalbin elektriksel 

aktivitelerini kaydederek bu t¿r ritim bozukluklarēnēn tespit edilmesine olanak tanēr. ¥zellikle kalp ile 

ilgili problemlerin doĵrulanmasēnda EKG, ºnemli bir tanē aracēdēr 14.. 

Ekokardiyografi ile yeterli bilgi alēnamayan durumlarda, rºntgen veya MRI gibi ileri d¿zey gºr¿nt¿leme 

teknikleri kullanēlēr. Bu yºntemler, kalp ve damar yapēlarēnēn ayrēntēlē bir ĸekilde incelenmesine 

yardēmcē olur ve cerrahi m¿dahale gereksinimi olup olmadēĵēnē belirler 15. 

Rºntgen ve Manyetik Rezonans Gºr¿nt¿leme (MRI) 

Bazē konjenital kalp hastalēklarē, genetik faktºrlerle baĵlantēlēdēr. ¥zellikle genetik sendromlarla iliĸkili 

hastalēklarēn tanēsēnda, genetik testler ºnemli bir rol oynar. Genetik testler sayesinde hastalēĵēn kºkeni 

ve tedavi yaklaĸēmlarē hakkēnda daha ayrēntēlē bilgi edinilebilir 15. 

5.KONJENĶTAL KALP HASTALIKLARININ SINIFLANDIRILMASI 

Konjenital kalp hastalēklarē, siyanozun varlēĵēna gºre asiyanotik ve siyanotik olarak iki gruba 

ayrēlmēĸtēr. Asiyanotik konjenital kalp hastalēklarē, kalpteki sonu­larēn t¿r¿ne gºre daha detaylē bir 
ĸekilde sēnēflandērēlabilir. Bu hastalēk, hacim y¿k¿ yaratan sol-saĵ ĸantlē lezyonlar ve saĵ veya sol 

ventrik¿lde basēn­ artēĸēna neden olan obstr¿ktif lezyonlar olarak ayrēlēr. Asiyanotik iletim genellikle 

siyanoza neden olmaz veya ­ok hafif bir siyanoz gºr¿lebilir 16. 

 

Asiyanotik Konjenital Kalp Hastalēklarē Siyanotik Konjenital Kalp Hastalēklarē 

Sol-Saĵ ķantlē Lezyonlar  Azalmēĸ Pulmoner Akēmlē Lezyonlar  

ASD  Fallot tetralojisi  

VSD Pulmoner atrezi  

PDA 
Trik¿spit atrezi (pulmoner stenoz veya atrezi ile 
birlikte)  

AVSD  Pulmoner stenoz ve VSD ile birlikte olan BAT  

Aorto-pulmoner pencere Kritik pulmoner stenoz 

Obstr¿ktif Lezyonlar  Artmēĸ Pulmoner Akēmlē Lezyonlar  

Aort stenozu   BAT  

Aort koarktasyonu  Trunkus arteriyozus  

Pulmoner stenoz  Tek ventrik¿l  

Mitral stenoz  TAPVD  

 Hipoplastik sol kalp sendromu 

ASD: Atriyal septal defekt, VSD: Ventrik¿ler septal defekt, PDA: Patent duktus arteriyozus, AVSD: 

Atriyoventrik¿ler septal defekt, BAT:  B¿y¿k arter transpozisyonu, TAPVD:  Total anormal pulmoner venºz dºn¿ĸ 

anomalisi 17. 

 

6.KONJENĶTAL KALP HASTALIKLARININ TEDAVĶSĶ 

Konjenital kalp hastalēklarē, tedavi edilmediĵi takdirde ciddi saĵlēk sorunlarēna yol a­abilir. Tedavi, 

hastalēĵēn t¿r¿ne ve ĸiddetine baĵlē olarak deĵiĸir. Genellikle tedavi se­enekleri arasēnda medikal 

m¿dahale, cerrahi operasyonlar ve minimal invaziv yºntemler yer alēr. 
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Medikal Tedavi 

Bazē konjenital kalp hastalēklarē, ila­ tedavisiyle yºnetilebilir. Kalp ritmi d¿zensizliklerini tedavi etmek, 
kalp kasē fonksiyonlarēnē iyileĸtirmek ve kan basēncēnē d¿zenlemek i­in ila­lar kullanēlēr. Bu tedavi 

genellikle hastalēĵēn erken aĸamalarēnda, ºzellikle doĵumdan hemen sonra baĸlatēlēr 14. 

Cerrahi M¿dahale 

Daha karmaĸēk konjenital kalp hastalēklarēnda cerrahi m¿dahale gerekebilir. Kalpteki yapēsal 
bozukluklar, damar darlēklarē veya kapak problemleri, a­ēk kalp cerrahisi veya 

minimal invaziv tekniklerle d¿zeltilebilir. Cerrahinin zamanlamasē, hastalēĵēn tipine gºre deĵiĸiklik 

gºsterir. Bazē hastalēklar, doĵumdan hemen sonra tedavi gerektirirken, bazēlarē ­ocukluk dºneminde de 

cerrahi m¿dahale gerektirebilir 12. 

Kateterizasyon Yºntemleri 

Kalpteki delikler veya damar darlēklarē gibi sorunlar, kateterizasyon yºntemleri ile d¿zeltilebilir. Bu 

yºntem, cerrahi m¿dahaleye kēyasla daha az invaziv olup, iyileĸme s¿resi daha kēsa 

olabilir. Kateterizasyon, ºzellikle bazē doĵumsal kalp hastalēklarēnda etkili bir tedavi se­eneĵidir 13. 

Rehabilitasyon ve Ķzleme 

Tedavi s¿reci sonrasēnda, ­ocuklarēn d¿zenli takip edilmesi ºnemlidir. Rehabilitasyon s¿reci, fiziksel 
geliĸimlerini desteklemeyi ama­layan egzersiz programlarē ve beslenme ºnerilerini i­erir. Ayrēca, 

hastalēĵēn ilerlemesini izlemek i­in d¿zenli doktor kontrolleri yapēlmalēdēr. Bu izleme, olasē 

komplikasyonlarēn ºnceden tespit edilmesine yardēmcē olur 18. 

7.KONJENĶTAL KALP AMELĶYATI OLAN ¢OCUĴA HEMķĶRELĶK YAKLAķIMI 

Konjenital kalp hastalēĵē bulunan ­ocuklarēn bakēmēnda, ­eĸitli saĵlēk disiplinlerinden uzmanlarēn yer 

aldēĵē kapsamlē bir ekip ­alēĸmasē gerekmektedir. Bu ­ok disiplinli ekip i­erisinde, bakēmēn etkinliĵi ve 

s¿rekliliĵi a­ēsēndan en ºnemli rol¿ ¿stlenen profesyonellerden biri ĸ¿phesiz hemĸirelerdir. ¥zellikle 
kritik bakēm gerektiren kalp hastalarēna hizmet veren ­ocuk hemĸireleri, hastalarēn durumundaki en 

erken deĵiĸiklikleri fark eden saĵlēk profesyonelleridir. Hemĸireler, hastalarēn klinik bulgularēnē dikkatle 

izleyerek, hastalēĵēn seyrini etkileyebilecek ince deĵiĸiklikleri tespit etmekte ve bu sayede erken 
m¿dahale imk©nē saĵlarlar. Aynē zamanda, hemĸireler, kanēta dayalē giriĸimler ve g¿ncel tēbbi 

protokoller doĵrultusunda tedavi s¿recine yºn verir ve hastalarēn bakēmēnda sorumluluk alarak, s¿rekli 

bir izleme ve deĵerlendirme yaparlar. Bu s¿re­, hasta bakēmēnēn kalitesini 

artērēr, komplikasyonlarēn ºnlenmesine yardēmcē olur ve ­ocuĵun saĵlēĵēnēn iyileĸmesine katkē saĵlar 19. 

Kardiyak ameliyat ge­iren ­ocuklar, sadece fiziksel iyileĸme s¿re­lerinde deĵil, aynē zamanda duygusal 

ve sosyal geliĸimlerinde de bir­ok zorlukla karĸēlaĸabilirler. Bu zorluklar, ­ocuĵun genel yaĸam 

kalitesini etkileyebilecek ĸekilde, hem fiziksel hem de psikolojik a­ēdan ºnemli engeller oluĸturabilir. 
¥zellikle ameliyat sonrasē s¿re­, ­ocuĵun enerjisini, hareket kabiliyetini ve g¿nl¿k yaĸam aktivitelerini 

sēnērlayabilirken, aynē zamanda duygusal stres ve kaygē gibi psikolojik zorluklarla da baĸ etmesini 

gerektirir. T¿m bu faktºrler, ­ocuĵun sosyal etkileĸimlerini, okul hayatēnē ve genel yaĸam 
fonksiyonlarēnē olumsuz yºnde etkileyebilir. Aile ¿yelerinin, hastalēkla baĸ etme stratejileri 

geliĸtirmeleri, psikolojik olarak g¿­lenmeleri ve s¿re­le ilgili bilin­lenmeleri i­in hemĸireler, 

bilgilendirme yaparak, rehberlik ederek ve onlarēn duygusal ihtiya­larēnē karĸēlayarak ºnemli bir rol 

oynar. Hemĸirelerin bu destekleri, ailenin ­ocuklarēna daha etkili bir ĸekilde yardēmcē olabilmelerini 
saĵlar, bºylece t¿m aile ¿yelerinin iyileĸme s¿reci daha saĵlēklē ve s¿rd¿r¿lebilir bir 

ĸekilde ilerler. Hemĸireler, ailelere bu t¿r destekleri saĵlamada ºnemli bir rol ¿stlenir. Aileye 

saĵlanan primer destek, hemĸireler tarafēndan verilmekte olup, ­ocuĵu ve ailesini hem ameliyat ºncesi 
hem de sonrasēnda hazērlamak, bakēm saĵlamak, taburculuk s¿recini yºnetmek, aileyi hastalēk 

konusunda bilgilendirmek ve baĸ etme stratejileri konusunda yardēmcē olmak gibi ºnemli gºrevleri 

kapsar 20. 

Aile, ­ocuĵunun saĵlēĵēnē korumak ve tedavi s¿recinde etkin bir rol oynamak i­in ilacēn doĵru bir 

ĸekilde verilmesi, dozajēn ve zamanlamanēn dikkatlice takip edilmesi gerektiĵi konusunda detaylē bir 

ĸekilde bilgilendirilmelidir. Ayrēca, kazalarēn ºnlenmesi adēna, evde g¿venli bir ortam saĵlanmasē i­in 
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gerekli ºnlemleri almak, tehlikeli olabilecek unsurlarē ortadan kaldērmak ve ­ocuĵun g¿venliĵini 

saĵlayacak d¿zenlemeler yapmak ¿zere aileye rehberlik edilmelidir. Bu eĵitim, sadece ila­ 
uygulamalarēnda deĵil, aynē zamanda ­ocuĵun yaĸam alanēndaki potansiyel risklerin farkēna varēlmasēna 

ve g¿venli bir ortamēn oluĸturulmasēna yºnelik kapsamlē bir rehberlik saĵlamalēdēr 21.  

Konjenital kalp ameliyatē ge­iren bir ­ocuĵun ebeveynleri, hastaneden taburcu edilmeden ºnce 

kapsamlē bir ĸekilde eĵitilmelidir. Etkili bir taburculuk planē, ­ocuĵun hastaneye kabul edilmesinden 
baĸlayarak taburculuk s¿recine kadar her aĸamada dikkate alēnmasē gereken ºnemli bilgileri i­ermelidir. 

Bu plan, ­ocuĵun saĵlēk durumundaki deĵiĸiklikleri, geliĸmeleri ve iyileĸme s¿recini gºz ºn¿nde 

bulundurmalē, aynē zamanda ebeveynlerin ­ocuklarēnēn durumu hakkēnda doĵru deĵerlendirmeler 
yapabilmesi i­in gerekli bilgileri sunmalēdēr. Taburculuk s¿recinde aileye, ­ocuĵun ila­ kullanēmē, 

beslenme d¿zeni, hangi aktivitelerin kēsētlanmasē gerektiĵi, subakut endokardit gibi olasē saĵlēk riskleri, 

okula dºn¿ĸ zamanē, yara bakēmē ve enfeksiyon komplikasyonlarēnēn belirtileri hakkēnda hem yazēlē 

hem de sºzl¿ bilgiler verilmelidir. Kardiyak cerrahiden sonra, aileye ­ocuĵun iyileĸme s¿recine en iyi 
nasēl yardēmcē olabilecekleri konusunda rehberlik edilmesi olduk­a ºnemlidir. Bu sebeple, hemĸirelik 

yaklaĸēmē ­er­evesinde taburculuk eĵitimi, ­ocuĵun iyileĸmesini desteklemek ve ailenin s¿re­ boyunca 

bilin­li bir ĸekilde hareket etmesini saĵlamak adēna gerekli t¿m ºnemli bilgileri kapsamlē bir ĸekilde 

sunmalēdēr 19. 

8.SONU¢ 

Konjenital kalp hastalēĵē, doĵuĸtan gelen kalp rahatsēzlēklarē, ­ocuklar ve onlarēn aileleri i­in ciddi ve 
karmaĸēk zorluklar doĵurabilen bir saĵlēk sorunudur. Bu hastalēk, ­ocuklarēn fiziksel ve psikolojik 

geliĸimini etkileyebileceĵi gibi ailelerin yaĸam kalitesini de olumsuz yºnde deĵiĸtirebilir. Bu baĵlamda, 

­ocuk hemĸireleri, hastalēĵēn yºnetiminde ve tedavi s¿recinde olduk­a kritik bir rol ¿stlenmektedir. 

Hemĸireler, hastalēĵēn doĵru bir ĸekilde teĸhis edilmesi, tedavi s¿recinin etkin bir bi­imde planlanmasē, 
cerrahi m¿dahaleler ºncesi ve sonrasēndaki bakēmēn d¿zenlenmesi, komplikasyonlarēn m¿mk¿n olan en 

d¿ĸ¿k seviyeye indirilmesi gibi pek ­ok sorumluluĵa sahiptir. Konjenital kalp hastalēĵēna sahip bebek 

ve ­ocuklarēn bakēmēnda, sadece hemĸireler deĵil, t¿m saĵlēk ekibinin koordineli bir ĸekilde hareket 
etmesi ºnemlidir. Bu s¿recin baĸarēyla yºnetilebilmesi i­in, her ekip ¿yesinin kendi alanēndaki 

bilgileriyle katkē saĵlarken, aynē zamanda iĸ birliĵi yapabilme yeteneĵine sahip olmasē gerekmektedir. 

Hemĸirelerin, konjenital kalp hastalēklarēna baĵlē semptomlarē zamanēnda ve doĵru bir bi­imde 
tanēyabilmesi, tedavi s¿recini d¿zenlemede aktif rol alabilmesi, hastalarēn genel saĵlēk durumlarēnē 

s¿rekli izleyebilmesi ve ihtiya­ duyulan m¿dahaleleri zamanēnda ger­ekleĸtirebilmesi gerekmektedir. 

Ayrēca, hemĸirelerin, mevcut hastane politikalarēnē ve bakēm protokollerini gºzden ge­irip, bunlarē 

gerektiĵinde iyileĸtirerek daha verimli ve etkili bir bakēm saĵlamak i­in katkēda bulunmalarē 
beklenir. Ebeveynlerin, bebek ve ­ocuklarēyla birlikte zaman ge­irebilmelerini saĵlayan aile merkezli 

bakēm yºntemlerinin klinik s¿re­lere dahil edilmesi, hem fiziksel hem de duygusal iyileĸme a­ēsēndan 

ºnemli faydalar saĵlayacaktēr. Ailelerin, ­ocuklarēyla birlikte olabilmesi, hem onlarēn hem de ­ocuklarēn 
tedavi s¿recine daha aktif katēlēm gºstermelerini ve psikolojik olarak daha g¿­l¿ bir destek almalarēnē 

m¿mk¿n kēlacaktēr. Bu yaklaĸēm, tedavi s¿recinin her aĸamasēnda ebeveynlerin katkē saĵlamasēnē teĸvik 

eder, ayrēca ­ocuklarēn iyileĸme hēzēnē olumlu yºnde etkileyebilir. B¿t¿nc¿l bir hemĸirelik yaklaĸēmēnēn 

benimsenmesi, hastanēn fiziksel, psikolojik ve duygusal ihtiya­larēnē tam anlamēyla karĸēlamayē 

ama­lar.  
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dinamiklerini araĸtērmak i­in literat¿rde var olan ­alēĸmalarēn deĵerlendirilmesi ve daha kapsamlē bilgi elde 

edilmesi amacēyla oluĸturulmuĸtur. Yºntem: Anahtar kelimeler google akademik, pubmed, scopus gibi veri 

tabanlarēnda taranarak s¿reli yayēn, online kitap ve bildirilere ulaĸēlmēĸtēr. Ulaĸēlan kaynaklar ilgili konu 

­er­evesinde gºzden ge­irilerek uygun i­erik oluĸturulmuĸtur. Bulgular: Literat¿rde ­atēĸma; iki kiĸi veya daha 
fazla kiĸi veya grup arasēnda doĵan anlaĸmazlēk olarak tanēmlanmaktadēr. Saĵlēk kuruluĸlarē, insanlēk i­in kritik 

ºneme sahip hizmetler sunan, teknolojik ve ­evresel faktºrler nedeniyle uzmanlēk gerektiren ve s¿rekli insan 

etkileĸimi i­inde olan karmaĸēk kurumlardēr. Bu ºzellikleri, saĵlēk kuruluĸlarēnda sēk­a ­atēĸmalarēn yaĸanmasēna 

zemin hazērlamaktadēr. ¢alēĸanlarēn birbirleriyle ve hasta/ailesiyle s¿rekli etkileĸimde bulunmasē, ­atēĸma 

risklerini artērmakta, bu durum hizmet kalitesini ve ­alēĸan memnuniyetini etkileyebilmektedir. Hemĸirelik 

mesleĵinde ­atēĸma, hem hemĸirelerin refahēnē hem de hasta bakēmēnēn kalitesini doĵrudan etkileyen ºnemli bir 

sorundur. Hemĸirelik baĵlamēndaki ­atēĸmalar, meslektaĸlar arasēndaki kiĸilerarasē anlaĸmazlēklardan, hastalar 

ve aileleriyle yaĸanan zorlu etkileĸimlere kadar geniĸ bir yelpazede ortaya ­ēkabilmektedir. Sonu­: Bu nedenle, 

hemĸirelik pratiĵinde ­atēĸmalarēn dinamikleri, saĵlēk hizmetlerinin kalitesi a­ēsēndan kritik bir ºneme sahiptir. 

Hemĸirelerin ­atēĸma ­ºzme becerilerinin geliĸtirilmesi, iĸ yerindeki stresle baĸa ­ēkabilme yeteneklerinin 

artērēlmasē ve etkili iletiĸim becerilerinin kazandērēlmasē, hemĸirelerin profesyonel refahēnē iyileĸtirirken hasta 

bakēmēnē da g¿­lendirebilir. 

Anahtar Kelimeler: Hemĸirelik, ¢atēĸma, Saĵlēk Kurumlarē 

 

Conflict Dynamics in Healthcare Institutions and Nursing 
 

Abstract: Aim: This paper aims to evaluate existing studies in the literature regarding conflicts in healthcare 

institutions and the conflict dynamics within the nursing profession, in order to obtain more comprehensive 

information. Methods: Keywords were searched in databases such as Google Scholar, PubMed, and Scopus to 

access journals, online books, and conference papers. The obtained sources were reviewed and relevant content 

was created based on the specific topic. Results: In the literature, conflict is defined as a disagreement arising 

between two or more individuals or groups. Healthcare institutions are complex organizations that provide critical 

services for humanity, requiring specialized expertise due to technological and environmental factors, and 
involving constant human interaction. These characteristics create a fertile ground for frequent conflicts within 

healthcare organizations. The continuous interaction between employees and patients/families increases the risk 

of conflict, which can negatively affect both service quality and employee satisfaction. Conflict in the nursing 

profession is a significant issue that directly impacts both the well-being of nurses and the quality of patient care. 

Conflicts in the nursing context can arise from interpersonal disagreements between colleagues to challenging 

interactions with patients and their families. Conclusion: Therefore, understanding the dynamics of conflict in 

nursing practice is of critical importance for the quality of healthcare services. Developing nurses' conflict 

resolution skills, enhancing their ability to cope with workplace stress, and fostering effective communication 

skills can improve nurses' professional well-being while strengthening patient care. 

Keywords: Nursing, Conflict, Healthcare Ķnstitutions 
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1.GĶRĶķ  

¢atēĸma, toplumda uyumsuzluk veya anlaĸmazlēk durumlarēnē ortaya ­ēkaran, huzursuzluk yaratan 
etkileĸimsel bir s¿re­ olarak tanēmlanmaktadēr. Bu s¿re­, karĸēt gºr¿ĸler, fikirler, deĵerler, tercihler, 

arzular, ­ēkarlar, inan­lar ve hedefler arasēndaki farklēlēklarēn bir yansēmasē olarak ĸekillenebilir. 

¢atēĸma, psikolojik bir deneyim olarak ortaya ­ēkabilmektedir. (Labrague, Al Hamdan ve McEnroe-

Petitte, 2018).  Tanēm itibarēyla, ­atēĸma kiĸisel ve ºznel bir olgudur, zira her bireyin ­atēĸmayē 
algēlamasē farklē olabilir ve bu ­atēĸmayē yºnetme ĸekli de farklēlēk gºsterebilir. Bu baĵlamda, 

­atēĸmanēn her zaman nesnel bir temele dayanmasē sºz konusu olmamaktadēr. (Elgoibar, Euwema ve 

Munduate, 2017).  Temel'e gºre ­atēĸma, bireylerin davranēĸlarēnēn diĵer bireylerin davranēĸlarēyla 
­eliĸmesi, engellenmesi ve kiĸiler arasēndaki duygu, d¿ĸ¿nce, inan­ ve kiĸilik farklēlēklarēndan 

kaynaklanan anlaĸmazlēklar olarak tanēmlanabilir. (Temel, 2017). Petekôe gºre ise ­atēĸma, uyumsuz iki 

d¿ĸ¿ncenin, karĸēt gºr¿ĸlerin ve zētlēklarēn sonucu meydana gelebilen psikolojik bir durum olarak 

tanēmlanmaktadēr. (Petek, 2019).  

Hemĸireler, saĵlēk hizmetlerinin temel unsurlarēnē oluĸturan ve kritik bir rol ¿stlenmekte olan ºnemli 

bir meslek grubudur. Hemĸireler, hem hastalarla hem de diĵer saĵlēk profesyonelleriyle en yoĵun 

etkileĸimde bulunurlar. Ķletiĸim ortamēnēn yoĵunluĵu, zaman zaman iletiĸim sorunlarē ve ­atēĸmalarēn 
meydana gelmesine zemin hazērlamaktadēr (Cevizci, 2019; ¢abuk, 2021). Bu ­atēĸmalardan bazēlarē, 

hastanenin verimliliĵini artērma bakēmēndan olumlu bir etki yaratabilirken, diĵerleri ise hastane ve 

personelinin iĸleyiĸini olumsuz yºnde etkileyerek yēkēcē sonu­lar doĵurabilmektedir. Hemĸirelikte 
­atēĸma yºnetimi etkin bir bi­imde ger­ekleĸtirildiĵinde, kaliteli hasta bakēmēnēn saĵlanmasē, 

yºnetimsel ve tēbbi standartlarēn desteklenmesi ve hastanenin y¿ksek kaliteli saĵlēk hizmetleri sunma 

kapasitesinin ºnemli ºl­¿de iyileĸtirilmesi m¿mk¿n olmaktadēr (Akg¿n ¢ētak ve ¢am, 2011; ¥z­akir, 

2012). 

¢atēĸma S¿reci 

¢atēĸma, sēralē bir s¿re­ olarak ele alēnabilir. Her bir aĸama, bir ºncekinin bir sonucu ve bir sonrakinin 

bir nedeni olma ºzelliĵi taĸēr. Bu s¿re­, beĸ ana aĸamadan oluĸan bir modelle a­ēklanabilir: karĸētlēk 
veya uyuĸmazlēk, algē ve kiĸiselleĸtirme, niyetler, davranēĸ ve ­ēktēlar. Bu aĸamalar, ­atēĸmanēn 

dinamiklerini anlamak ve ­ºz¿mleme yollarē geliĸtirmek i­in kritik ºneme sahiptir. (Karcēoĵlu, 2012; 

Cevizci, 2019; Kaya, 2021) 

1. Aĸama :  Karĸētlēk ya da uyuĸmazlēk olarak tanēmlanēr. Bu aĸamada, bireyler veya gruplar 

arasēnda ortak bir noktada anlaĸmazlēk ortaya ­ēkar.  

2. Aĸama : Algē ve kiĸiselleĸtirme aĸamasē gelir; bu aĸamada, taraflar uyuĸmazlēk durumunu farklē 

ĸekillerde algēlar ve kiĸisel duygular devreye girer.  

3. Aĸama : Niyetlerin belirlenmesidir; bu aĸamada, taraflar ­atēĸmayē nasēl ­ºzmek istediklerine 

dair bilin­li ya da bilin­siz kararlar alērlar.  

4. Aĸama : Davranēĸ aĸamasēdēr; burada, taraflar ­atēĸmaya yºnelik ­eĸitli davranēĸlar 

sergileyebilirler, bu da ­atēĸmanēn gidiĸatēnē belirler.  

5. Aĸama :  ¢ēktēlar aĸamasēdēr; bu noktada ­atēĸmanēn sonu­larē ortaya ­ēkar ve bu sonu­lar, 

taraflarēn iliĸkilerini, iĸ verimliliĵini ve genel ortamē etkileyebilir. 

Saĵlēk Kurumlarēnda Y¿r¿t¿len Araĸtērmalarda Elde Edilen ¢atēĸma Nedenleri  

Á Eĵitim Seviyesi ve Stat¿ Farklēlēklarē: Aynē eĵitim seviyesine sahip ­alēĸanlar arasēnda stat¿ 

ayrēlēklarēnēn bulunmasē, iĸyeri i­indeki hiyerarĸik farklēlēklarēn oluĸmasēna neden olabilir 

(¢abuk, 2021) 

Á Eĵitim D¿zeyine Gºre Stat¿ Uyumsuzluklarē: Farklē eĵitim seviyelerindeki bireylerin aynē 

stat¿ye sahip olmalarē, kurum i­inde eĸitsiz bir algē yaratabilir ve ­alēĸanlar arasēnda ­atēĸmalara 

yol a­abilir (¢abuk, 2021). 
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Á Yetenek ve Kabiliyet Farklēlēklarē: ¢alēĸanlar arasēndaki yetenek ve kabiliyet farklarē, gºrev 

daĵēlēmēnda adaletsizliklere ve iĸyerindeki verimliliĵin d¿ĸmesine sebep olabilir. ( Wright, 

2014)  

Á Fērsat Eĸitliĵinin Saĵlanamamasē: ¢alēĸanlar arasēnda fērsat eĸitliĵi saĵlanamamasē, 

motivasyon eksikliklerine ve iĸ tatminsizliĵine yol a­abilir. 

Á Gºrev, Yetki ve Sorumluluklarēn Belirsizliĵi: Gºrev ve sorumluluklarēn net bir ĸekilde 

belirlenmemesi, belirsizliĵe ve iĸ akēĸēndaki aksamalara neden olabilir(  Wright, 2014)  

Á Kaynak Yetersizliĵi ve Adaletsiz Daĵēlēm Algēsē: Kaynaklarēn yetersiz olmasē ve ­alēĸanlarēn 

kaynak daĵēlēmēnēn adil olmadēĵēna dair algēlarē, organizasyon i­indeki huzursuzluĵu artērabilir 

(Cevizci, 2019; Erol, 2021). 

Á ¥d¿l Sistemi ile Ķlgili Sorunlar: ¥d¿l sisteminin eĸit ve adil olmamasē, ­alēĸanlar arasēnda 

g¿vensizlik oluĸturabilir ve motivasyon kaybēna yol a­abilir. 

Á Bireysel Faktºrlerden Kaynaklanan Sorunlar: ¢alēĸanlarēn kiĸisel ºzellikleri ve bireysel 
faktºrler, iĸyerindeki ­atēĸmalarē tetikleyebilir ve iĸyeri ortamēnē olumsuz etkileyebilir(Cevizci, 

2019; Erol, 2021). 

Á Organizasyon Yapēsēnēn B¿y¿kl¿ĵ¿: Kurumun organizasyon yapēsēnēn fazla b¿y¿k olmasē, 
iletiĸimde zorluklar yaratabilir ve yºnetimsel sorunlara yol a­abilir(Yēlmaz, 2018; Cevizci 

2019) 

Á B¿rokratik S¿re­lerin Aĵērlēĵē: B¿rokratik s¿re­lerin karmaĸēklēĵē, karar almayē 

zorlaĸtērabilir ve organizasyonel verimliliĵi olumsuz etkileyebilir(Yēlmaz, 2018; Cevizci 2019) 

Á Karar Alma S¿recinden Kaynaklanan Sorunlar: Karar verme s¿recindeki belirsizlikler veya 

yetersizlikler, organizasyon i­indeki koordinasyon eksikliklerine ve ­alēĸanlarēn 

memnuniyetsizliĵine yol a­abilir(Ko­, 2017) 

Á Algēlama Farklēlēklarē: ¢alēĸanlar arasēndaki algēlama farklēlēklarē, aynē durumun farklē ĸekilde 

deĵerlendirilmesine ve buna baĵlē olarak ­atēĸmalarēn ortaya ­ēkmasēna neden olabilir(Yēlmaz, 

2018). 

Baĸoĵul ve ¥zg¿r (2016) yaptēklarē ­alēĸmada hemĸirelerde stat¿ farklēlēklarē, ­alēĸma ortamē ve bireysel 

farklēlēklarēnēn ­atēĸmaya sebep olduĵunu, Sevim ve ark. (2024) yaptēĵē  ­alēĸmanēn sonu­larēna gºre 

saĵlēk tesislerinde ­atēĸmaya sebep olan en ºnemli risk faktºrleri sērasēyla beceri, yetenek ve farklēlēklar, 
takēm ­alēĸmasē ve iletiĸimò bulunmuĸtur. Temel (2017) saĵlēk ºrg¿tlerinde ­atēĸma nedenleri, yºnetimi 

ve ºnerileri ¿zerine yaptēĵē ­alēĸmada, ekip kavramēnēn benimsenmemesini ­atēĸmaya sebep olan 

faktºrler arasēnda deĵerlendirmiĸtir. Lahana ve diĵerleri (2017), hemĸirelerin ­oĵunluĵu, genellikle 

doktorlar olmak ¿zere diĵer mesleklerle ­atēĸma yaĸadēklarēnē ve bu t¿r ­atēĸmalarēn daha ­ok deneyimli 
ve yºnetici pozisyonundaki hemĸireler tarafēndan bildirildiĵinden bahsetmiĸtir.  Soysal ve diĵerleri 

(2016) yēlēnda yaptēĵē ­alēĸmada saĵlēk ­alēĸanlarēnēn birbirlerini tam anlayamadēĵēnē ve iletiĸim 

kaynaklē algēlama sorunlarē yaĸadēĵēnē vurgulamēĸtēr. 

¢atēĸmanēn Olumlu Etkileri 

 Yeni Fikirlerin Teĸviki: ¢atēĸmalar a­ēk­a tartēĸēldēĵēnda, yaratēcē i­gºr¿lerin ve yeni fikirlerin 

ortaya ­ēkmasēnē teĸvik edebilir. (Labrague ve diĵerleri, 2018; Tosanloo ve diĵerleri, 2019)  

 Olumlu Karĸēlēklē Baĵēmlēlēk: ¢atēĸma, a­ēklēĵē ve iĸbirliĵine dayalē iliĸkileri g¿­lendirerek 

b¿t¿nleĸtirici problem ­ºzme s¿re­lerine katkē saĵlar. (Yēldērēm, 2015) 

 Yenilik ve Yaratēcēlēk: ¢atēĸma, yenilik ve yaratēcēlēĵē teĸvik edebilir, bu da daha g¿­l¿ ºrg¿tsel 

iliĸkilere ve y¿ksek kiĸisel baĵlēlēĵa yol a­ar. (Yēldērēm, 2015) 

 Kiĸisel ve Kurumsal Performans: Olumlu ­atēĸmalar, daha y¿ksek d¿zeyde kiĸisel ve kurumsal 

performans ve verimlilikle sonu­lanabilir. (Labrague ve diĵerleri, 2018; Tosanloo ve diĵerleri, 2019)  
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 Kendini Ķfade Etme Ķmkanē: ¢atēĸmalar, bireylerin i­inde bulunduklarē ortamda kendilerini daha iyi 

ifade etmelerini saĵlayabilir. (Yēldērēm, 2015) 

 Farklē Kiĸilik Tarzlarēnē Anlama: ¢atēĸma, farklē kiĸilik tarzlarēnē anlamaya ve empati kurmaya 

olanak tanēr, bu da kiĸisel geliĸim ve olgunlaĸma s¿recine katkēda bulunur. (Labrague ve diĵerleri, 

2018; Tosanloo ve diĵerleri, 2019)  

¢atēĸmanēn Olumsuz Etkileri 

1. Ķletiĸim Bozulmasē: ¢atēĸmalar uygun ĸekilde yºnetilmediĵinde, taraflar birbirlerini yanēltarak 

avantaj elde etmeye ­alēĸēr, bu da iletiĸimin bozulmasēna yol a­ar.  

2. Engelleme ve Yardēmseverlik Eksikliĵi: Karĸēlēklē olumsuz tutumlar ve birbirlerinin niyetlerinden 

ĸ¿phe duyma, iĸbirliĵi eksikliĵine neden olabilir. 

3. G¿ven Kaybē: Tekrarlanan anlaĸmazlēklar ve fikirlerin eleĸtirel reddi, hem bireyler arasē g¿veni hem 

de kendine olan g¿veni azaltabilir.  

4. G¿­ M¿cadelesi: ¢atēĸan taraflar, kendi g¿­lerini artērmaya ve diĵerinin g¿c¿n¿ azaltmaya yºnelik 

­abalar sarf ederler, bu da daha fazla gerilime yol a­ar. (Elgoibar ve diĵerleri, 2017). 

¢atēĸma Yºnetimi Stratejileri 

¢atēĸma yºnetimi stratejileri, bireylerin ­atēĸma durumlarēnda tercih ettikleri davranēĸ bi­imleri ve 
tutumlar olarak tanēmlanabilir. Rahim, ­atēĸma yºnetiminde bireylerin kendilerine ve baĸkalarēna 

yºnelik tutumlarēnē dikkate alarak bu stratejileri beĸ ana kategoride sēnēflandērmēĸtēr: b¿t¿nleĸtirme, 

uyma, h¿kmetme (rekabet), ka­ēnma ve uzlaĸma. Bu sēnēflandērma, ­atēĸmalarēn ­ºz¿lmesinde 
kullanēlan farklē yaklaĸēm ve stilleri anlamak i­in ºnemli bir ­er­eve sunmaktadēr. (Rahim ve 

Bonoma,2016) 

1.B¿t¿nleĸtirme: ¢atēĸma ­ºz¿m¿nde her iki tarafēn da ihtiya­larēnē karĸēlamayē ama­layan, kazan-

kazan yaklaĸēmēnē benimseyen bir stratejidir. Bu yºntemde, taraflar a­ēk­a ama­larēnē belirtir ve ­ºz¿m 

yollarēnē paylaĸēr. (Kale, 2018; G¿m¿ĸ Bilim, 2020). 

2.¥d¿n Verme: ¢ºz¿m¿nde taraflarēn ºzveride bulunarak baĸkalarēnēn ihtiya­larēna ºncelik verdiĵi bir 

yaklaĸēmdēr. Bu stil, ­atēĸmada olan bireylerin kendi ihtiya­larēnē geri planda bērakēp, karĸē tarafēn 

beklentilerini karĸēlamaya yºnelik davranmalarēnē ifade eder. (Kale, 2018; G¿m¿ĸ Bilim, 2020). 

3.Ka­ēnma: ¢atēĸamadan ka­ēnma stili, bireylerin hem kendilerine hem de baĸkalarēna karĸē d¿ĸ¿k ilgi 

gºsterdiĵi bir yaklaĸēmdēr. Bu stil, ­atēĸmalardan uzak durmak i­in ­aba harcamayē, sorumluluktan 
ka­mayē, sorunlarē gºrmezden gelmeyi ve tartēĸmalardan ka­ēnmayē i­erir. (Rahim, Civelek ve Liang, 

2018). 

4.H¿kmetme: Bireyin kendisine y¿ksek, baĸkalarēna ise d¿ĸ¿k ilgi gºsterdiĵi bir ­atēĸma yºnetimi 

stratejisidir. Bu tarzda birey, kendi hedeflerine ulaĸmak i­in ne gerekiyorsa yaparken, karĸē tarafēn 

ihtiya­larēnē gºz ardē eder ve ­atēĸmayē kendi lehine ­evirmeye ­alēĸēr. (Karcēoĵlu ve Alioĵullarē, 2012). 

5.Uzlaĸma: Bireylerin kendilerine ve baĸkalarēna karĸē ēlēmlē bir ilgi ve alaka gºsterdiĵi bir ­atēĸma 

­ºz¿m stratejisidir. Bu yaklaĸēmda, her iki taraf da bazē taleplerinden feragat ederek fedakarlēk yapar ve 

­atēĸma ­ºz¿l¿r. (Aĸci ve Dilek Ko­ak, 2017). 

Hemĸirelerin Kullandēĵē ¢atēĸma Yºnetimi Stratejileri 

¢abuk, (2021) yapēlan bir ­alēĸmada psikiyatri servislerinde ­alēĸan hemĸirelere gºre yºneticilerinin 

kullandēklarē ­atēĸma yºnetim stilleri sērasēyla ºd¿n verme, ka­ēnma, h¿kmetme, uzlaĸma ve 
t¿mleĸtirme stillerini kullandēklarē tespit edilmiĸtir. ¢oĵunluĵun iyiliĵi i­in deĵer ve ama­larēndan feda 

etme fikri, baĸka bir deyiĸle yani topluluk­uluĵun h©kim olduĵu k¿lt¿rlerde, ºd¿n verme ve ka­ēnma 

yºnteminin tercih edildiĵi gºr¿lmektedir. Bucak (2010)  ñYºnetici Hemĸirelerin Liderlik 
Yaklaĸēmlarēnēn ve ¢atēĸma Yºnetimi Stratejilerinin Astlarē Tarafēndan Algēlanma Durumlarēò adlē 

araĸtērmasēnda astlarēn eĵitim d¿zeyinin ¿stlerinde algēladēklarē ­atēĸma yºnetimi stilinde farklēlēk 

yaratmadēĵē ve genel olarak ¿stlerinin ka­ēnma yºnetim stilini kullandēklarēnē ifade ettikleri 
saptanmēĸtēr. Bozkurt ve Beydaĵ (2024) yaptēĵē hemĸirelerin ­atēĸma eylem tarzlarē ve etkileyen 
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faktºrleri incelemek amacēyla yapēlan ­alēĸmada hemĸirelerin yarēsēndan fazlasēnēn (%67.6) ­atēĸma 

yºnetimi eĵitimi almadēĵē, %84.7ôsinin aĸērē iĸ y¿k¿n¿n ­atēĸmadaki en ºnemli neden olduĵunu 
belirttikleri gºr¿lm¿ĸt¿r. Literat¿r taramasē yapēlērken, yapēlan araĸtērmalarda hemĸirelerin ­atēĸma 

yºnetimi stillerinden rekabet (h¿kmetme) stilini ­ok nadir kullandēĵē gºzlemlenmiĸtir. Valentine, 

Hendel ve arkadaĸlarēnēn, yºnetici hemĸireler ¿zerine yaptēklarē araĸtērmalarda hemĸirelerin en ­ok 

uzlaĸma stilini kullandēklarē ve Vivarôēn (2006) araĸtērmasēnda ise hemĸirelerin daha ­ok ka­ēnma ve 

uzlaĸma yºntemini kullandēklarē bulunmuĸtur. 

SONU¢  

Hastaneler, karmaĸēk ve matriks yapēlarē nedeniyle ­atēĸmalara yatkēn ortamlardēr, ve hemĸireler, bu 
­atēĸmalarēn en fazla etkileĸimde bulunan aktºrleri arasēndadēr. Bu baĵlamda, hemĸireler ve diĵer 

hastane ­alēĸanlarē i­in etkili ­atēĸma yºnetimi eĵitimi saĵlanmasē b¿y¿k ºnem taĸēmaktadēr. (Bektaĸ ve 

Kenar, 2018; Din­el, 2018; Kēlēn­, Hasdemir ve Ulusoy, 2018; Temel, 2017).  ¦lkemizde yapēlan 

araĸtērmalar, mevcut ­atēĸma yºnetimi eĵitimlerinin yetersiz olduĵunu ortaya koymuĸtur. Bu nedenle, 
t¿m ­alēĸanlarē kapsayan kapsamlē ve etkili eĵitim programlarēna ihtiya­ duyulmaktadēr. Hemĸirelerin 

gºrev ve sorumluluklarēndaki belirsizlik, personel yetersizliĵi, sistemdeki d¿zensiz uygulamalar, yazēlē 

kurallarēn eksikliĵi, aĸērē iĸ y¿k¿ ve hekimlerin hemĸireleri amir olarak gºrmeleri gibi faktºrler 
­atēĸmalara neden olabilmektedir. (Bozkurt, Beydaĵ, 2024). Ayrēca, hemĸire sayēsēnēn azalmasē, y¿ksek 

devir hēzē, vardiyalē ­alēĸma d¿zeni ve belirsiz iĸ tanēmlarē gibi ­alēĸma koĸullarē da stres yaratmakta ve 

bu durum, hemĸirelerin hasta ve yakēnlarēyla ­atēĸmalar yaĸamasēna yol a­abilmektedir. (Cevizci, 2019; 

¢abuk, 2021) 

¥NERĶLER 

Å Yºnetici Hemĸirelerin Se­imi: Hastanelerde yºnetici pozisyonlarēnda gºrevlendirilecek 

hemĸirelerin, kiĸilik ºzelliklerinin gºz ºn¿nde bulundurularak belirlenmesi gerekmektedir. Bu, 
yºnetimsel yetkinliklerin ve ­atēĸma yºnetimi becerilerinin etkili bir ĸekilde kullanēlmasē a­ēsēndan 

ºnemlidir. (Bozkurt, Beydaĵ, 2024). 

Å ¢atēĸma Yºnetimi Eĵitimi: ¢atēĸma yºnetimi eĵitimlerinin planlanmasē ve bu eĵitimlerin hastane 
i­indeki yēllēk eĵitim planlarēna dahil edilmesi gerekmektedir. Bu sayede, ­alēĸanlarēn ­atēĸma 

durumlarēyla baĸa ­ēkma becerileri artērēlabilir. (Pines EW ve ark.,2014; Waite R, 2014; McKinney, 

2014).  

Å Gelecekteki Araĸtērmalar: Kiĸilik ºzelliklerinin ­atēĸma yºnetimi stratejileri ¿zerindeki etkilerini 

daha iyi anlayabilmek adēna, gelecekte yapēlacak araĸtērmalarēn ºrneklem kapsamēnēn geniĸletilmesi 

ºnerilmektedir. Bu, kiĸilik ºzelliklerinin ­atēĸma yºnetimindeki rol¿n¿ daha net bir ĸekilde ortaya 

koyacaktēr. (¢abuk,2021) 

Å Yºneticilerin Kapsamlē Deĵerlendirilmesi: Karĸēlaĸtērma yapēlabilmesi amacēyla, hastane 

i­indeki t¿m yºneticilerin ºrneklem kapsamēna alēnarak ­alēĸmalar yapēlmalēdēr. Bu, farklē yºnetim 

stillerinin etkilerinin daha kapsamlē bir ĸekilde incelenmesine olanak saĵlayacaktēr. (Apipalakul, 

Kummoon, 2017). 

Å Yºnetici Hemĸirelerin Tercihleri: Yºnetici hemĸirelerin sēk­a kullandēklarē ­atēĸma yºnetimi 

stillerinin neden tercih edildiĵine dair derinlemesine ­alēĸmalar yapēlmalēdēr. Bu t¿r ­alēĸmalar, 

hemĸirelerin ­atēĸma yºnetimi stratejilerine iliĸkin farkēndalēklarēnē ve tercihlerini anlamaya yºnelik 

bilgi saĵlayacaktēr.(¢abuk,2021). 

Å Eĵitim Programlarēnēn Kapsamē: Hem yºnetici hemĸirelere hem de astlarēna yºnelik ­atēĸma 

yºnetimi konusunda eĵitim verilmesi gerekmektedir. Bu eĵitim, astlarēn yºneticilerini 
deĵerlendirmelerine ve ­atēĸma yºnetimi s¿recindeki etkinliklerini gºzlemlemelerine olanak 

tanēyacaktēr. (Elgoibar ve diĵerleri, 2017). 
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¥zet: Cerrahi onkoloji hastalarēnēn bakēm s¿reci multidisipliner bir yaklaĸēm gerektirmektedir. Bu ­alēĸmanēn 

amacē, cerrahi onkoloji hastalarēnēn bakēmēnda kullanēlan g¿ncel bakēm modellerini incelemek ve hasta 

sonu­larēna etkisini deĵerlendirmektir. Bu derleme ­alēĸmasēnda, cerrahi onkoloji hastalarēnēn bakēmēnda 

kullanēlan bakēm modellerine iliĸkin literat¿r taramasē yapēlmēĸtēr. Veriler, hasta merkezli bakēm, b¿t¿nc¿l bakēm, 
bireyselleĸtirilmiĸ bakēm ve kanēta dayalē bakēm modelleri ­er­evesinde ele alēnmēĸtēr. Literat¿r incelendiĵinde, 

cerrahi onkoloji hastalarēnēn bakēmēnda kullanēlan modellerin, hastalarēn fiziksel ve psikososyal gereksinimlerini 

karĸēlamada ºnemli bir rol oynadēĵē belirlenmiĸtir. ¥zellikle Oremôin ¥z Bakēm Modeli, Royôun Uyumsal Modeli 

ve Palliative Care Modeli gibi yaklaĸēmlar, hasta konforunu artērmada ve komplikasyonlarē azaltmada etkili 

bulunmuĸtur. Cerrahi onkoloji hastalarēnēn bakēmēnda kullanēlan modeller, hasta bakēm kalitesini artērmakta ve 

iyileĸme s¿recini desteklemektedir. Hemĸirelerin, bu modelleri uygulamaya yºnelik eĵitimler almasē ve 

multidisipliner ekip ile iĸ birliĵi i­inde ­alēĸmasē hasta sonu­larēnē olumlu yºnde etkilemektedir. 

Anahtar Kelimeler: Cerrahi Onkoloji, Hemĸirelik Bakēmē, Bakēm Modelleri, Multidisipliner Yaklaĸēm 

 

Care Models Used in the Care of Surgical Oncology Patient 
 

Abstract: The care process of surgical oncology patients requires a multidisciplinary approach. The aim of this 
study is to examine the current care models used in the care of surgical oncology patients and to evaluate their 

effects on patient outcomes. In this review study, a literature review was conducted on the care models used in the 

care of surgical oncology patients. The data were handled within the framework of patient-centred care, holistic 

care, individualised care and evidence-based care models. When the literature was examined, it was determined 

that the models used in the care of surgical oncology patients play an important role in meeting the physical and 

psychosocial needs of patients. In particular, approaches such as Orem's Self-Care Model, Roy's Adaptive Model 

and Palliative Care Model were found to be effective in increasing patient comfort and reducing complications. 

Models used in the care of surgical oncology patients increase the quality of patient care and support the healing 

process. Training of nurses to apply these models and working in cooperation with the multidisciplinary team 

positively affect patient outcomes. 

Keywords: Surgical Oncology, Nursing Care, Care Models, Multidisciplinary Approach 

 

GĶRĶķ 

Bir mesleĵin ge­erliliĵi, sahip olduĵu mesleki kuramlarēn varlēĵē ve bu kuramlarēn pratikte uygulanabilir 
olmasēyla belirlenir. Bir mesleĵin bilimsel temelleri, kuram ve kavramlar aracēlēĵēyla ifade edilebilir. 

Hemĸirelikte kuram ve modeller, bakēm s¿re­lerine rehberlik ederek hemĸirelerin hasta odaklē, g¿venli 

ve kaliteli hizmet sunmalarēna katkē saĵlar. G¿n¿m¿zde saĵlēk hizmetlerinde en temel ama­, kaliteli ve 

g¿venli bakēmēn s¿rd¿r¿lebilirliĵini saĵlamaktēr.1,2 

Onkoloji hastalarēnēn tedavisinde cerrahi giriĸimler ºnemli bir se­enek olup, hem hastanēn hem de 

ailesinin g¿nl¿k yaĸamēnē doĵrudan etkileyebilmektedir. Bu nedenle, kanser tedavisinin etkinliĵi, 

b¿t¿nc¿l ve kapsamlē bir bakēm ile desteklenmelidir.3,4 Ameliyat sonrasē dºnemde hastalar, fiziksel, 
duygusal, biliĸsel ve manevi a­ēdan bakēm desteĵine ihtiya­ duymaktadēr. Ameliyat ºncesinde mide 
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bulantēsē, kusma, yorgunluk, iĸtahsēzlēk, aĵrē, nefes darlēĵē, uyku bozukluklarē ve cinsel sorunlar gibi 

belirtiler gºr¿lebilirken, bu semptomlar cerrahi sonrasē da devam edebilmektedir. Ayrēca, duygusal 
olarak beden imajēnda deĵiĸim, umutsuzluk, ºl¿m korkusu ve baĸkalarēna baĵēmlē hissetme gibi 

durumlar da yaĸanabilmektedir.5,6 

Onkolojik cerrahi ge­iren hastalara sunulan bakēmda hemĸirelerin bireye yºnelik b¿t¿nc¿l yaklaĸēmē 

b¿y¿k ºnem taĸēmaktadēr. Hemĸirelerin bu yaklaĸēmē etkili bir ĸekilde uygulayabilmesi, hemĸirelik 
kuram ve modellerinin bakēm s¿re­lerine entegrasyonu ile m¿mk¿n olmaktadēr. ¢¿nk¿ hemĸirelik 

kuram ve modelleri, bakēm uygulamalarēnēn iĸ odaklē bir yaklaĸēmdan uzaklaĸēp hasta merkezli bir 

yapēya kavuĸmasēnē saĵlar. Model kullanēmē, temel kavramlarē ve kavramlar arasēndaki iliĸkileri 
belirleyerek, hasta sorunlarēnēn tanēmlanmasēna ve etkili ­ºz¿m ºnerilerinin geliĸtirilmesine yardēmcē 

olur. Bu durum, hemĸirelerin yalnēzca tēbbi uygulamalara deĵil, aynē zamanda hemĸirelik rollerine ve 

uygulamalarēna odaklanmasēna olanak tanēr. Modeller, bakēm s¿recinin ama­lē, sistematik ve etkili 

olmasēnē saĵlarken, aynē zamanda hemĸireler arasēnda ortak bir dil oluĸturulmasēna da katkēda bulunur. 
Ayrēca, hemĸirelerin g¿nl¿k bakēm s¿re­lerini organize etmelerine yardēmcē olarak, daha az iĸ g¿c¿ ile 

daha kaliteli bakēm sunmalarēnē destekler.7 Bu nedenle, onkolojik cerrahi ge­iren hastalara yºnelik 

hemĸireler, hastalarēn bireysel gereksinimlerine uygun hemĸirelik bakēm modellerini kullanarak bakēm 

hizmetlerini planlamalē ve uygulamalēdēr.8 

ROY UYUM MODELĶ 

Hemĸirelikte model kullanēmē, mesleĵin kavramsal temellerinin anlaĸēlmasēnē kolaylaĸtērmak amacēyla 
yaygēn ĸekilde tercih edilmektedir. Modellerin geliĸimi, 1960ôlē yēllarēn sonlarēna dayanmaktadēr.9 Bu 

baĵlamda, Royôun Uyum Modeli hemĸirelikte ºnemli bir yere sahiptir ve insan, ­evre, saĵlēk ve 

hemĸirelik gibi metaparadigma kavramlarēnē i­ermektedir. Ayrēca, insanēn adaptif bir sistem olduĵu 

fikrine dayanarak baĸ etme s¿re­leri, davranēĸ, uyum alanlarē, uyaran ve uyum d¿zeyleri gibi kavramlarē 
ele almaktadēr. Royôun Uyum Modeli, bireyin i­ ve dēĸ ­evresindeki deĵiĸimlere nasēl yanēt verdiĵini 

ve bu s¿re­te uyum saĵlamanēn ºnemini vurgulamaktadēr. Royôa gºre yaĸam, s¿rekli deĵiĸen bir s¿re­tir 

ve birey bu deĵiĸimlere olumlu ya da olumsuz yºnde tepki verebilir. Model, uyumu birey veya gruplarēn 
­evresel deĵiĸimlere yanēt verebilme kapasitesi olarak tanēmlamaktadēr. Hemĸirelik disiplininin 

kavramsal yapēsēyla uyumlu olan bu model, insanē biyopsikososyal bir varlēk olarak ele almakta ve 

bireyin ­evresindeki uyaranlara uyum saĵlamaya yºnelik bir sistem olarak deĵerlendirmektedir. Model 
kapsamēnda insan, birey, grup, aile, topluluk ve toplum gibi farklē seviyelerdeki alt ve ¿st sistemlerin 

bir bileĸeni olarak gºr¿lmektedir. ¢evre ise odak, durumsal ve bilinmeyen olasē uyaranlarē i­erebilir ve 

bu uyaranlar hem i­ hem de dēĸ ­evreden kaynaklanabilir. Modele gºre saĵlēk, bireyin ­evresel 

uyaranlara karĸē verdiĵi uyumlu tepkilerin b¿t¿n¿d¿r. Hemĸirelik ise birey ya da grubun uyum 

kapasitesini desteklemek amacēyla sunulan bakēm hizmetlerini kapsamaktadēr.9,10 

Roy Uyum Modeliône gºre fizyolojik, benlik kavramē, rol fonksiyonu ve karĸēlēklē baĵlēlēk olmak ¿zere 

dºrt uyum alanē vardēr. Hemĸireler, bu alanlardaki bireysel gereksinimleri karĸēlamada destek saĵlar.11 

Fizyolojik alan, ­evreden gelen uyaranlara bireyin bedensel tepkileriyle ilgilidir ve yaĸam i­in gerekli 

olan fiziksel ve kimyasal s¿re­leri kapsar. Bu alan, dokuz temel gereksinimi i­erir: oksijenlenme, 

beslenme, boĸaltēm, hareket ve dinlenme, koruma, duyular, sēvē-elektrolit ve asit-baz dengesi, nºrolojik 

fonksiyonlar ve endokrin fonksiyonlar. Fizyolojik alanēn temel gereksinimi, bedensel b¿t¿nl¿kt¿r.9 

Benlik kavramē alanē, bireyin belirli bir zamanda kendisi ve baĸkalarē hakkēnda sahip olduĵu inan­lar 

ve tutumlardan oluĸur. Bu alan, fiziksel benlik ve kiĸisel benlik olmak ¿zere iki bileĸenden oluĸur. 

Fiziksel benlik, beden imajē ve bedensel duygularē kapsarken, kiĸisel benlik, kiĸinin d¿ĸ¿nceleri, ahlaki 

deĵerleri ve maneviyatēnē i­erir.9 

Rol fonksiyon alanē, bireyin toplumdaki sosyal b¿t¿nl¿ĵ¿ saĵlamak i­in ¿stlendiĵi rolleri kapsar. Bu 

roller ¿­ gruba ayrēlēr: 1. Primer roller; cinsiyet rol¿ (kadēn, erkek), 2. Sekonder roller; anne, baba, 
ºĵretmen gibi g¿nl¿k roller, 3. Tersiyer roller; ºrneĵin vakēf baĸkanlēĵē gibi toplumsal sorumluluklar. 

Bu alanēn temel gereksinimi, sosyal b¿t¿nl¿kt¿r. Rol fonksiyon alanē, bireyler ve gruplar i­in ge­erli 

olup, belirlenmiĸ ve gayri resmi rolleri i­erir.10 
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Karĸēlēklē baĵlēlēk alanē, Roy Uyum Modeli'nde bireylerin ve gruplarēn davranēĸlarē ile iliĸkileri ¿zerine 

odaklanēr. Bu alanda, bireyin kendisi i­in anlam taĸēyan diĵerleriyle olan iliĸkileri ve destek sistemleri 
bulunur. Sevgi, saygē, deĵer alma ve verme gibi etkileĸimler bu alanda ºnemli yer tutar. Karĸēlēklē 

baĵlēlēk alanēnēn temel gereksinimi, iliĸkisel b¿t¿nl¿k olup, g¿ven duygusunun geliĸmesini saĵlamaktēr.9 

Royôun Uyum Modeli ­er­evesinde hemĸirelik s¿reci altē temel aĸamadan oluĸur: hastalarēn 

davranēĸlarēnēn ve uyaranlarēnēn deĵerlendirilmesi, hemĸirelik tanēlarēnēn belirlenmesi, hedeflerin 
oluĸturulmasē, hemĸirelik giriĸimlerinin uygulanmasē ve s¿recin deĵerlendirilmesi. Hemĸireler, 

bireylerin ya da gruplarēn davranēĸlarēnē, maruz kaldēklarē uyaranlarē, baĸ etme mekanizmalarēnē ve 

uyum d¿zeylerini analiz ederek bakēm planlarēnē oluĸturur ve uygular. Bu s¿re­te, d¿zenleyici ve biliĸsel 
baĸ etme stratejilerini g¿­lendirerek saĵlēĵēn korunmasē, yaĸam kalitesinin y¿kseltilmesi ve ºl¿m 

s¿recinde saygēn bir bakēm saĵlanmasē ama­lanēr. Hemĸirelik giriĸimleri, bireyin uyum s¿recini 

etkileyen uyaranlarēn kontrol altēna alēnmasēnē, artērēlmasēnē, azaltēlmasēnē, ortadan kaldērēlmasēnē veya 

s¿rd¿r¿lmesini kapsar. ¥zellikle cerrahi ve onkoloji hemĸireleri, hastalarēn uyumunu desteklemek i­in 

bu s¿reci etkin bir ĸekilde yºnetir.2,10 

OREM ¥Z BAKIM EKSĶKLĶĴĶ KURAMI 

Oremôin ¥z Bakēm Eksikliĵi Hemĸirelik Kuramē, hemĸirelik uygulamalarēnda sēk­a baĸvurulan 
modellerden biridir. Dorethea Elizabeth Orem tarafēndan 2001 yēlēnda geliĸtirilen bu model, ¿­ temel 

bileĸenden oluĸur: ºz bakēm kuramē, ºz bakēm eksikliĵi kuramē ve hemĸirelik sistemleri. Kuram, ayrēca 

altē temel kavram (ºz bakēm, terapºtik ºz bakēm gereksinimleri, ºz bakēm kapasitesi, ºz bakēm eksikliĵi, 
hemĸirelik kapasitesi ve hemĸirelik sistemi) ile bir ­evresel kavram olan temel durumsal faktºrler 

­er­evesinde ele alēnmaktadēr. ¥z bakēm gereksinimi duyan bireyler ve ailelerini merkeze alan bu 

yaklaĸēm, evrensel olarak uygulanabilir niteliktedir ve ­eĸitli araĸtērmalarda kendine geniĸ bir yer 

bulmaktadēr.12 

Oremôin ¥z Bakēm Yaklaĸēmēôna gºre, ºz bakēm, bireylerin saĵlēklarēnē ve iyiliklerini korumak i­in 

kendi baĸlarēna yapmalarē gereken eylemleri ifade eder. Bu modelde, hastalarēn ºz bakēm 

gereksinimlerini karĸēlayamadēĵē durumlarda, hemĸirelik bakēmē ile bu ihtiya­lar giderilir. 

Oremôin modelinde hastanēn gereksinimlerini karĸēlama, ¿­ baĸlēk altēnda ele alēnmaktadēr: 

1. T¿m¿yle eksiliĵi giderici 

2. Kēsmen eksikliĵi giderici 

3. Destekleyici-eĵitsel sistem 

Onkoloji hemĸireliĵinin amacē, hastalarēn hastalēk ya da sakatlēklarēnē iyileĸtirmek veya etkilerini 
kontrol altēna almak i­in ºz bakēm yeteneklerini geliĸtirmektir. Hemĸireler, eĵitim ve ºz bakēm 

yeterliliklerini artērēcē stratejiler geliĸtirerek, hastalarēn yaĸam kalitesine olumlu katkēlarda 

bulunabilirler. 12 

NANCY ROPER, WĶNĶFRED LOGAN, ALLĶSON TĶERNEYôĶN YAķAM AKTĶVĶTELERĶ 

MODELĶ 

Model, bireyin yaĸam s¿resi boyunca yaĸēna, durumuna ve ­evresine gºre tam baĵēmlēlēk ile tam 
baĵēmsēzlēk arasēnda deĵiĸen g¿nl¿k yaĸam aktivitelerine odaklanēr. Bu model, 12 ana baĸlēk altēnda 

sistematize edilmiĸtir. Ana baĸlēklar ĸu ĸekildedir: solunum, yeme ve i­me, eliminasyon, beden ēsēsē 

kontrol¿, hareket, uyku, g¿venli ­evrenin saĵlanmasē, kiĸisel temizlik ve giyim, ­alēĸma ve eĵlenme, 

iletiĸim, cinselliĵin ifadesi ve ºl¿m.13 

Model, hemĸirenin bakēm saĵlama ve hastanēn rahatlēĵēnē g¿vence altēna alma rol¿n¿, hemĸirelerin 

baĵēmsēz bir meslek ¿yesi olarak faaliyette bulunmalarē ĸeklinde tanēmlar. Ancak, hekimlerin tēbbi 

destek ve tedavi edici uygulamalarda hemĸirelere yardēmcē olmalarē gerektiĵi de vurgulanmaktadēr.13 

Roper ve ­alēĸma arkadaĸlarēnēn modeli, hemĸirelik bakēmēnē belirleme, uygulama ve deĵerlendirme 

s¿re­lerinde 12 yaĸam aktivitesini temel almasēyla diĵer modellerden ayrēlmaktadēr. Bu yaklaĸēm, bakēm 

s¿recinin daha sistematik ve d¿zenli bir ĸekilde y¿r¿t¿lmesine katkē saĵlamaktadēr. Ayrēca, hemĸirenin 
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rol¿, her bir yaĸam aktivitesindeki deĵiĸiklikleri analiz ederek, ilgili aktiviteye yºnelik ºzel 

uygulamalarē hayata ge­irmeyi i­eren daha profesyonel bir bakēm anlayēĸēna dºn¿ĸmektedir. 

NEUMANôIN SĶSTEMLER MODELĶ 

Neumanôēn Sistemler Modeli, bireyin fizyolojik, psikolojik, sosyok¿lt¿rel, sprit¿el ve geliĸimsel 

deĵiĸkenlerini gºz ºn¿nde bulunduran b¿t¿nc¿l bir yaklaĸēmdēr. Model, bireyi a­ēk bir sistem olarak 

tanēmlar ve stres ile strese verilen yanētlar ¿zerine odaklanēr. Hemĸirelik uygulamalarēna rehberlik 
edebilecek bu model, bireyin deĵiĸkenleri arasēndaki iliĸkilerin, stresle baĸa ­ēkma yeteneĵi ve uyum 

saĵlama becerisinin ºnemini vurgular.14 

Birey:  Neumanôa gºre birey, ­evreyle s¿rekli etkileĸim halinde olan ve deĵiĸen bir a­ēk sistemdir. 
Bireyin fizyolojik, psikolojik, sosyok¿lt¿rel, sprit¿el ve geliĸimsel faktºrleri, strese karĸē diren­, 

normale dºnme ve uyum saĵlama yeteneĵi ile iliĸkilidir. 

¢evre: ¢evre, bireyi etkileyebilir ve birey tarafēndan da etkilenebilir. Bireyin gereksinimleri, hedefleri 

ve hissettiklerine gºre ­evre deĵiĸir. Neuman, ­evreyi i­ ­evre (birey ve stresºrler arasēndaki etkileĸim) 

ve dēĸ ­evre (birey dēĸēndaki stresºrler) olarak ikiye ayērēr. 

Saĵlēk: Saĵlēk, birey ile ­evre arasēndaki uyum olarak tanēmlanēr ve dinamik bir s¿re­tir. Bireyin saĵlēk 

durumundaki deĵiĸiklikler, stresºrlerin savunma hatlarēna yaptēĵē etkiye baĵlēdēr. 

Hemĸirelik: Hemĸirelik, bireylerin stresºrlere tepkilerini etkileyen parametrelerle ilgili bir meslek 

olarak tanēmlanēr. Hemĸirenin amacē, bireyin b¿t¿n¿n¿ (sistemi) dengede tutmaktēr. Hemĸire, birincil, 

ikincil ve ¿­¿nc¿l koruma giriĸimleri ile stresºrlerin etkisini azaltarak sistemin dengesini saĵlamayē 

hedefler.14 

Hemĸirelik S¿reci: Neuman, bireyin stresºrlerini tanēmlamak i­in altē soru geliĸtirmiĸtir. Hemĸire, bu 

sorularē kullanarak bireyin algēladēĵē stresºrleri belirler ve bu algēlarē kendi algēlarēyla karĸēlaĸtērēr. 

Sonrasēnda hastaya bilgi verir ve bireyin saĵlēk durumunu geliĸtirmeye yºnelik ­eĸitli hemĸirelik 

giriĸimleri planlar.15 

MADELEĶNE LEĶNĶNGER óôA¢IK SĶSTEM MODELĶôô 

Leiningerôin K¿lt¿rel Bakēm Modeli'nde, hasta merkezli bir yaklaĸēm benimsenmiĸtir ve burada 
"se­icilik" ºzelliĵi ºnemli bir yer tutar. Se­icilik, hastalarēn saĵlēk kurumlarēnē kendi isteklerine gºre 

se­ebileceĵi, hemĸirelerin ise hastalarēn gereksinimlerini belirleyip bakēm kararlarēnē hastanēn 

kendisinin vermesini beklediĵi bir yaklaĸēmdēr. Bu modelde, hastalarēn ºzerkliĵi (baĵēmsēzlēklarē) ve 
disiplinlerarasē iĸ birliĵi vurgulanmaktadēr. Ayrēca, pasif hasta rol¿nden etken hasta rol¿ne ge­iĸi 

teĸvik eden bir yaklaĸēm sunmaktadēr. Hemĸireler ve diĵer saĵlēk ­alēĸanlarē, bu ge­iĸte birer aracēdēr, 

yani hasta aktif bir ĸekilde kararlarēnē alērken, saĵlēk ­alēĸanlarē onlarē yºnlendiren ve destekleyen bir 

rol ¿stlenir.13 

Leininger, hemĸirelik bakēmē ile bakēmē ayērarak bakēmē, gereksinimi olan bireylerin ihtiya­larēnēn 

karĸēlanmasēna yºnelik destek ve yardēm olarak tanēmlar. Bu bakēm, ĸefkat, ilgi, empati, rahatlatma, 

besleme, koruyuculuk, gºzlem yapma, paylaĸma, yardēm etme, teĸvik etme, g¿ven verme ve stresi 
azaltma gibi profesyonel davranēĸlarē i­ermektedir. Leininger, bakēmēn k¿lt¿rel boyutunu gºz ºn¿nde 

bulundurarak, bireylerin k¿lt¿rel gereksinimlerini de dikkate almayē ve bu gereksinimlere uygun bakēm 

saĵlamayē hedefler. Bu yaklaĸēm, ºzellikle farklē k¿lt¿rlerden gelen bireylere yºnelik hemĸirelik 

bakēmēnē daha etkili ve anlamlē hale getirmeye yºneliktir.13 

GORDON óôFONKSĶYONEL SAĴLIK ¥R¦NT¦LERĶ MODELĶôô 

Gordonôun Fonksiyonel Saĵlēk ¥r¿nt¿leri Modeli, bireyin b¿t¿nc¿l bir bakēĸ a­ēsēyla 

deĵerlendirilmesini ama­layarak, saĵlēĵēnē ­eĸitli fonksiyonel alanlar ¿zerinden ele alēr. Bu model, 
hastaya iliĸkin kapsamlē, tarafsēz ve doĵru verilerin toplanmasēnē ve analiz edilmesini kolaylaĸtērēr. 

Gordonôun yaklaĸēmē, yalnēzca bireyin mevcut saĵlēk sorunlarēnē ve kēsētlēlēklarēnē deĵil, aynē zamanda 

ge­miĸte saĵlēk problemleriyle nasēl baĸa ­ēktēĵēnē ve olumlu saĵlēk alēĸkanlēklarēnē da dikkate alēr. Bu 
ºzellikleri sayesinde, NANDA hemĸirelik tanēlama sistemiyle birlikte kullanēldēĵēnda, hasta 

bakēmēndaki sorunlarēn belirlenmesi daha sistematik ve etkili bir hale gelir.16 
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Bu model, insan saĵlēĵē ve yaĸam s¿reciyle baĵlantēlē temel alanlarē 11 fonksiyonel saĵlēk ºr¿nt¿s¿ 

­er­evesinde ele almaktadēr. Bu ºr¿nt¿ler ĸunlardēr: Saĵlēĵē Algēlama ve Yºnetme, Beslenme-Metabolik 
Durum, Boĸaltēm, Aktivite ve Egzersiz, Biliĸsel ve Algēsal Ķĸlevler, Uyku ve Dinlenme, Kendini 

Algēlama, Rol ve Ķliĸkiler, Cinsellik ve ¦reme, Stresle Baĸa ¢ēkma ve Tolerans, Deĵerler ve Ķnan­lar. 

Bu fonksiyonel alanlarēn her biri, hastalarēn saĵlēk ve yaĸam s¿re­lerinin farklē yºnlerini 

deĵerlendirmeye olanak tanēr. ¥zellikle onkoloji hastalarēnēn bakēm gereksinimlerini belirlemede bu 
modelin etkili olabileceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir. Hemĸireler, bu modelin kullanēmēyla hastanēn t¿m yºnlerini 

kapsamlē bir bi­imde inceleyerek daha iyi bir bakēm planē oluĸturabilir ve saĵlēk sorunlarēnē 

tanēmlayabilirler.16 

WATSON óôĶNSAN BAKIM MODELĶôô 

Watsonôēn Ķnsan Bakēm Modeli, bireyi fiziksel ve ruhsal a­ēdan bir b¿t¿n olarak ele alēr ve bireyin 

akēl, beden ve ruh olmak ¿zere ¿­ alandan oluĸtuĵunu vurgular. Bu alanlarēn uyum i­inde olmasē, bireyin 

ñsaĵlēklēò olduĵunu ifade eder. Watsonôa gºre, saĵlēĵēn temelinde sadece fiziksel iyilik hali deĵil, ruhsal 
ve manevi dengede olmak da ºnemlidir. Modelde, manevi bakēm ve duygusal gereksinimler de 

ºnemli bir yer tutar. Watson, bireylerin manevi gereksinimlerini ve duygularēnē ifade etmeleri 

gerektiĵini ve bunun hemĸirelik bakēmēnēn bir par­asē olarak ger­ekleĸtirilmesi gerektiĵini belirtir. Bu 
baĵlamda, sevgi, iyileĸme s¿recinde en ºnemli kaynaktēr. Watsonôa gºre sevgi, hemĸireliĵin bakēm 

odaklē bir meslek olarak geliĸmesine katkē saĵlamēĸtēr.17 

Watsonôēn Ķnsan Bakēm Modeli, hemĸirelik bakēmēnēn sadece fiziksel iyileĸmeye odaklanmakla 
kalmayēp, aynē zamanda ĸefkat ve sevgiyle iyileĸtirmeyi de i­eren bir yaklaĸēm benimser. Hemĸire, 

bakēm s¿recinde bireyin acēsēnē hafifletirken, aynē zamanda ona manevi bir destek de saĵlar. Bu model, 

hemĸirelerin baĵēmsēz bir rol ¿stlenmelerine katkēda bulunur, ­¿nk¿ hemĸirelik sadece bir dizi gºrev 

yerine getirmekten daha fazlasēdēr. Hemĸirelik, insan bakēmēna dayalē ºzg¿n deĵer sistemleriyle 

s¿rd¿r¿len bir hizmet olarak kabul edilir. 17 

Modelin ºnemli unsurlarēndan biri, hemĸirenin uygulamasē gereken bakēm davranēĸlarēdēr. Watson, 

hemĸirelerin dikkatli dinleme, gºz temasē kurma, rahatlatma, d¿r¿stl¿k, duyarlēlēk ve saygē gibi 
davranēĸlarē kullanarak hastalarēn hastalēklarēnē daha etkili algēlayabilmelerini saĵlar. Bu, hastalarēn 

bakēm s¿recine daha olumlu bir ĸekilde katēlmalarēna yardēmcē olur. 17 

Watsonôa gºre bakēm s¿recinin temel aĸamalarē: 

1. Ķyileĸtirme S¿re­leri 

2. Kiĸilerarasē Bakēm Ķliĸkisi 

3. Bakēm Durumu / Bakēm Anē 

Watson, bakēmēn bir s¿re­ olduĵuna ve her aĸamanēn, hemĸire ile hasta arasēnda g¿­l¿ bir iliĸki kurarak 

iyileĸme s¿recini desteklemesine katkē saĵladēĵēnē belirtir.17 

CERRAHĶ ONKOLOJĶ HASTASI PROBLEMLERĶNĶN VE GEREKSĶNĶMLERĶNĶN 

BELĶRLENDĶĴĶ BĶR ¢ALIķMAYA G¥RE UYGUN HEMķĶRELĶK BAKIM MODELĶ 

SE¢ĶLMESĶ 

Bu ­alēĸma, ileri evre, n¿ks ya da metastazlē hastalarēn gereksinimlerini, karĸēlanmamēĸ ihtiya­larēnē, bu 

gereksinimlerin sēklēĵēnē ve etkileyen faktºrleri incelemiĸtir. ¢alēĸma kapsamēnda, fiziksel, cinsel, 

iletiĸim ve bilgi, psikososyal ve manevi gereksinimler ele alēnmēĸtēr.18 Bu veriler ēĸēĵēnda, cerrahi 

onkoloji hastalarēnda en sēk gºr¿len semptomlar ve ihtiya­lar gºz ºn¿nde bulundurularak, hangi 

hemĸirelik bakēm modelinin daha etkili olacaĵē deĵerlendirilmiĸtir. 

Fiziksel Problemler ve Gereksinimler: Ķleri evre kanser hastalarēnda genellikle birden fazla semptom 

aynē anda ve yoĵun bir ĸekilde gºr¿lmektedir. Bu hasta grubuyla yapēlan bir araĸtērmada, semptom 
k¿meleri belirlenmeye ­alēĸēlmēĸtēr. Araĸtērma bulgularēna gºre; yorgunluk (%94.15) ve g¿­s¿zl¿ĵ¿ 

(%93.91) i­eren "enerji kaybē", aĵrēyē (%83.84) i­eren "kompleks aĵrē", iĸtahsēzlēk (%87.12), 

konstipasyon (%64.17), yutma g¿­l¿ĵ¿ (%50.59), aĵēz kuruluĵu (%48.48) ve tat alma deĵiĸikliklerini 

(%31.62) i­eren "oral alēmda bozulma", abdominal dolgunluk (%56.91), solunum sēkēntēsē (%50.59), 
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bulantē ve kusmayē (%43.79) i­eren "solunum ve sindirimde bozulma", uykusuzluk (%52.93), baĸ 

dºnmesi (%34.66), sēkēntē ve sēcak basmasē (%21.08) ile gece terlemesini (%18.5) i­eren "otonomik 

disfonksiyon" olmak ¿zere beĸ temel semptom k¿mesi tanēmlanmēĸtēr. 19 

Ķletiĸim ve Bilgi Gereksinimi: Ķleri evre kanser hastalarēnda bilgi ihtiyacē ve iletiĸimle ilgili sorunlar 

yaygēn olarak gºr¿lmektedir. Hastalar, kendileri i­in gerekli bilgilere ulaĸmada ­eĸitli zorluklarla 

karĸēlaĸabilmektedir. Rainbird ve arkadaĸlarēnēn (2009) yaptēĵē bir ­alēĸmada, farklē kanser t¿rlerine 
sahip hastalarēn ¿­te birinden fazlasēnēn tēbbi bilgiye eriĸim ve iletiĸim konusunda yeterince 

karĸēlanmamēĸ gereksinimlerinin olduĵu bildirilmiĸtir.20 Avustralyaôda metastatik meme kanseri 

hastalarēyla y¿r¿t¿len bir araĸtērmada ise bilgiye yºnelik karĸēlanmamēĸ gereksinim oranēnēn %26 ile 

%41 arasēnda deĵiĸtiĵi belirtilmiĸtir.21 

Ķleri evre kanser hastalarēnēn bilgi ihtiyacē genellikle tedavi se­enekleri ve semptom yºnetimi konularēna 

odaklanmaktadēr.22 Wong ve arkadaĸlarēnēn (2002) yaptēĵē ­alēĸmada, palyatif radyoterapi alan ileri evre 

akciĵer, meme, prostat ve kolorektal kanseri hastalarē ile bakēm verenlerinin en ­ok aĵrē yºnetimi (%75), 
yorgunluk (%58), solunum sēkēntēsē (%52) ve evde palyatif bakēm hizmetleri (%46) hakkēnda bilgiye 

ihtiya­ duyduĵu belirlenmiĸtir. Katēlēmcēlarēn %31ôi eĵitim etkinliklerine katēlma isteĵini dile 

getirirken, bilgi edinme yºntemi olarak bire bir gºr¿ĸmelerin (%66) en ­ok tercih edildiĵi saptanmēĸtēr. 

Bunu sērasēyla broĸ¿rler (%50), seminerler (%30) ve kitaplar (%30) takip etmiĸtir.23 

Psikososyal Gereksinimler: Ķleri evre kanser teĸhisi alan bireyler, tanē konulduktan sonraki ilk iki ay 

i­inde ­eĸitli duygusal zorluklar yaĸayabilmektedir. Meme, kolorektal, over, akciĵer ve prostat kanseri 
hastalarē arasēnda en yaygēn duygusal sorunlar arasēnda metastaz geliĸme kaygēsē (%26), geleceĵe 

yºnelik belirsizlik hissi (%18), kiĸilerarasē iliĸkilerde yaĸanan g¿­l¿kler (%18), fiziksel aĵrē ­ekme 

korkusu (%15) ve bedensel kontrol kaybē endiĸesi (%11) bulunmaktadēr.24 

Ķngiltereôde ileri evre ve tedavi edilemeyen kanser hastalarēyla ger­ekleĸtirilen bir araĸtērmada, 
hastalarēn %39-40ôēnēn psikolojik ve duygusal destek ihtiya­larēnēn karĸēlanmadēĵē belirlenmiĸtir.25 

Benzer ĸekilde, farklē kanser t¿rlerine sahip bireylerle y¿r¿t¿len g¿ncel araĸtērmalar, psikolojik destek 

alanēnda karĸēlanmamēĸ gereksinimlerin yaygēn olduĵunu gºstermektedir. ¢alēĸmaya katēlan bireylerin 
%33ô¿ daha ºnce ger­ekleĸtirebildiĵi aktiviteleri s¿rd¿rememekten, %27.9ôu yakēnlarēnēn ¿z¿nt¿s¿ 

konusunda endiĸe duymaktan, %21.4ô¿ geleceĵin belirsizliĵinden, %19.4ô¿ tedavi s¿re­leri ¿zerindeki 

kontrol kaybēndan, %18.8ôi kanserin yayēlmasēndan, %17.3ô¿ zamanēn boĸa ge­tiĵi hissinden ve 

%15.3ô¿ anksiyete yºnetimi konusunda destek eksikliĵinden bahsetmiĸtir.26 

Spirit¿el Gereksinimler: Ķleri evre kanser hastalarēnēn spirit¿el ve varoluĸsal ihtiya­larē, hastalēĵēn 

erken evrelerine gºre daha belirgin ve yoĵundur. Bir araĸtērmaya gºre, ileri evre kanser hastalarēnda 

spirit¿el gereksinim oranē %72 olarak belirlenmiĸ ve bu ihtiya­larēn saĵlēk hizmetlerinde yeterince 
karĸēlanmadēĵē ifade edilmiĸtir.27 Bu hastalarēn en yaygēn spirit¿el ihtiya­larē arasēnda ailesiyle birlikte 

olma (%80.2) ve sēk sēk dua etme (%50) yer almaktadēr. Hastalarēn %26ôsē, en az bir karĸēlanmamēĸ 

spirit¿el gereksinim bildirmiĸtir. En sēk karĸēlanmayan gereksinim ise dini tºrenlere katēlma (%21.1) 
olarak saptanmēĸtēr. Bu durum, hastalarēn son dºnemlerinde bakēm saĵlayan kiĸilerin dini ve manevi 

alanlara daha fazla odaklanmalarēnēn ºnemini vurgulamaktadēr.28 Hsiao ve arkadaĸlarē (2010), 

ger­ekleĸtirdikleri yarē yapēlandērēlmēĸ gºr¿ĸmede hastalarēn en ­ok dile getirdiĵi dºrt spirit¿el 

gereksinimi ĸu ĸekilde sēralamēĸlardēr: hayatta kalmak i­in umut beslemek ve huzurlu bir zihne sahip 
olmak (%88), hayata anlam verebilmek ve onurunu koruyabilmek (%88), daha fazla karĸēlēklē insan 

sevgisi deneyimlemek (%100), huzurlu bir ºl¿m i­in yardēm almak (%85).29 

CERRAHĶ ONKOLOJĶ HASTALARINDA UYGUN BAKIM MODELĶ SE¢ĶLMESĶ 

Yapēlan araĸtērmalarda, onkoloji hastalarēnēn en sēk karĸēlaĸtēklarē semptomlar ve bakēm gereksinimleri 

belirlenmiĸtir.19-29 Bu semptomlar ve gereksinimler, onkoloji hemĸirelerinin bakēm modeli se­iminde 

rehberlik edecektir. Literat¿r incelendiĵinde, hemĸirelik bakēm modellerinin kullanēmēnēn olduk­a 
sēnērlē kaldēĵē gºr¿lmektedir. Onkoloji hastalarēnda fiziksel, bilgi, iletiĸim, psikolojik, cinsel, sosyal ve 

spirit¿el gereksinimler b¿y¿k bir ºnem taĸēmaktadēr ve bu gereksinimler, hastalēklarēn ve uygulanan 

tedavilerin yol a­tēĵē ciddi komplikasyonlar ve semptomlarla daha da karmaĸēk hale gelmektedir. Bu 

nedenle, uygun bakēm modelinin se­ilmesi, hem ­alēĸmalarda daha sistematik bir yaklaĸēm sunacak hem 

de hastaya en uygun bakēmē saĵlamada ºnemli bir rol oynayacaktēr. 
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Roy Uyum Modeli, bireylerin gereksinimlerini karĸēlamada hemĸirelere rehberlik eden bir yaklaĸēm 

sunar. Modelde tanēmlanan uyum alanlarēðfizyolojik alan, benlik kavramē alanē, rol fonksiyon alanē ve 
karĸēlēklē baĵlēlēk alanēðonkoloji hastalarēnda sēk­a karĸēlaĸēlan gereksinimleri kapsamaktadēr. Bu 

nedenle, modelin se­imi cerrahi hemĸirelerine bakēm s¿re­lerinde b¿y¿k kolaylēk saĵlayacaktēr. Roy 

Uyum Modeli, insan, ­evre, saĵlēk ve hemĸirelik kavramlarē ¿zerine odaklanarak, cerrahi onkoloji 

hastalarēnēn bu kavramlar ­er­evesinde kapsamlē bir ĸekilde deĵerlendirilmesine olanak tanēr. Modelin 
her bir uyum alanē, hemĸirelerin hastalarēn biliĸsel baĸ etme mekanizmalarēnē g¿­lendirerek saĵlēĵē 

iyileĸtirmeyi, yaĸam kalitesini artērmayē ve bireylerin ºl¿m s¿recinde onurlu bir bakēm almasēnē 

saĵlamayē hedefler. Model, hastalarēn gereksinimlerine uygun kavramlar sunarak hemĸirelerin hem 

araĸtērma hem de bakēm s¿re­lerinde etkin bir ĸekilde kullanmasēna olanak tanēmaktadēr. 

Ķlerlemiĸ kanser hastalarēnda semptomlar genellikle ­ok ­eĸitlidir. ¢alēĸmalara gºre, bu hastalarēn b¿y¿k 

bir kēsmē, hastalēk ve tedavi s¿re­lerine baĵlē olarak yorgunluk, aĵrē, halsizlik, kabēzlēk, bulantē, kusma, 

uykusuzluk, solunum sēkēntēsē ve baĸ dºnmesi gibi semptomlarla karĸēlaĸmaktadēr.19,23 Bu semptomlar, 
hastalarēn g¿nl¿k yaĸamlarēnē derinden etkileyerek, bireylerin kendi bakēm gereksinimlerini 

karĸēlayamayacak duruma gelmelerine neden olabilir. Oremôin ºz bakēm eksikliĵi kuramē, hastalarēn ºz 

bakēmēnē ºn plana ­ēkararak bu noktada ºnemli bir ­ºz¿m sunmaktadēr. Model, hastalarēn ihtiya­larēnē 
¿­ ana baĸlēk altēnda toplayarak, bu gereksinimlerin karĸēlanmasēnē hedefler. Ayrēca, model doĵrudan 

bakēm saĵlayan cerrahi hemĸirelerine yºnelik eĵitimler ve ºz bakēm yeterliliĵini artērmaya yºnelik 

stratejiler sunarak, hastalarēn yaĸam kalitesini olumlu yºnde etkilemektedir. 

Cerrahi onkoloji hastalarē, ºzellikle hastalēĵēn ileri evrelerinde ve uygulanan tedavilere baĵlē olarak, 

yaĸam aktivitelerini yerine getirmekte zorluk yaĸar ve baĵēmlēlēklarē artar.19-22 Roper, Logan ve 

Tierneyôin Yaĸam Aktiviteleri Modeli, hastanēn yaĸēna, durumuna ve ­evresine baĵlē olarak, tam 

baĵēmlēlēkla tam baĵēmsēzlēk arasēnda deĵiĸen g¿nl¿k yaĸam aktivitelerine odaklanēr. Model, temel 12 
yaĸam aktivitesine odaklanarak, onkoloji hemĸirelerinin hastalarēn t¿m gereksinimlerini 

belirlemelerinde ºnemli bir ara­ haline gelmiĸtir. Modelin sade, kullanēĸlē ve kapsamlē yapēsē, 

hemĸirelerin cerrahi onkoloji hastalarēnēn hastalēk s¿recinin her aĸamasēnda kolaylēkla 

uygulayabilmelerini saĵlamaktadēr. 

Yapēlan ­alēĸmalarda, ilerlemiĸ kanser hastalarēnēn metastaz korkusu, stres, geleceĵin belirsizliĵi, aĵrē 

korkusu, ºl¿m korkusu ve yoĵun ¿z¿nt¿ gibi duygusal zorluklar yaĸadēklarē tespit edilmiĸtir. Ayrēca, bu 
hastalarēn spirit¿el ve varoluĸsal gereksinimlerinin de y¿ksek oranlarda olduĵu gºzlemlenmiĸtir.24-29 

Onkoloji hastalarē, fiziksel, sosyal, psikolojik, ekonomik ve spirit¿el gibi t¿m boyutlarda 

etkilenebildiĵinden, bu hastalarē b¿t¿nc¿l bir ĸekilde ele almak ºnemlidir. Neumanôēn Sistemler Modeli, 

hastayē b¿t¿nsel bir sistem olarak tanēmlar ve stres ile strese verilen tepkiler ¿zerine odaklanēr. Bu 

model, onkoloji hastalarēnēn gereksinimlerini karĸēlamada saĵlēk profesyonellerine rehberlik edecektir. 

Cerrahi onkoloji hastalarēnēn yaĸamlarēnēn t¿m evreleri, hastalēĵēn etkisiyle olumsuz ĸekilde 

deĵiĸtiĵinden, hastayē hem fiziksel hem de ruhsal a­ēdan ele almak ºnemlidir. Kendi i­ d¿nyalarē, 
­evreleriyle iletiĸimleri ve kiĸiler arasē iliĸkilerinde soyutlanma eĵilimleri gºr¿lebilir. Hastalarēn 

yaĸadēklarē deneyimleri t¿m yºnleriyle ele almak, etkin bir hemĸirelik bakēmē saĵlamada, hastayē 

fiziksel ve ruhsal a­ēdan olumlu yºnde etkileyecektir. Watsonôēn Ķnsan Bakēm Modeli, bireyi akēl, ruh 

ve beden olarak ele alēr ve bu ¿­ alanēn uyum i­inde ­alēĸtēĵēnda bireyin saĵlēklē olduĵunu ifade eder. 
Yapēlan ­alēĸmalarda, hastalarēn fiziksel, psikososyal, spirit¿el, iletiĸim ve cinsel gereksinimlerinin 

b¿y¿k ºl­¿de karĸēlanmadēĵē gºzlemlenmiĸtir.27-29 Model, bireyi b¿t¿nsel bir ĸekilde ele aldēĵē i­in, 

cerrahi ve onkoloji hemĸirelerinin bakēmlarēnda bu modeli kullanmalarē, hastanēn gereksinimlerine 

yºnelik farkēndalēk oluĸturacaktēr. 

SONU¢ 

Sonu­ olarak, cerrahi ve onkoloji hemĸirelik uygulamalarēnda kuram ve modellerin kullanēlmasē, 
hemĸirelik s¿re­lerinin daha sistematik ve etkili bir ĸekilde y¿r¿t¿lmesini saĵlar. Bu uygulamalar, 

hemĸirelerin hasta bakēmēna yºnelik hedefler belirlemesine yardēmcē olur ve hasta odaklē beklenen 

sonu­larēn elde edilmesini saĵlar. Aynē zamanda, hastanēn mevcut ya da potansiyel sorunlarēnēn erken 

aĸamada fark edilmesine olanak tanēr ve yapēlacak hemĸirelik m¿dahalelerinin daha net bir ĸekilde 
planlanmasēnē saĵlar. Cerrahi onkoloji hastalēklarēnēn yºnetiminde, hemĸirelik bakēmēnēn daha etkili 
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ĸekilde tasarlanmasē, uygulanmasē ve deĵerlendirilmesinde kuram ve modellerin kullanēlmasē, 

hemĸirelerin hasta ile ilgili daha ayrēntēlē veriler toplamasēna yardēmcē olur. Bºylece, hastalarēn 
sorunlarēna daha b¿t¿nc¿l bir yaklaĸēm geliĸtirilir ve doĵru hemĸirelik tanēlarēnēn konulmasē kolaylaĸēr. 

Bu yaklaĸēm, cerrahi ve onkoloji hemĸireliĵi pratiĵinin kalitesini artērmak i­in b¿y¿k ºnem taĸēr. 
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¥zet: ¢alēĸmanēn Konusu: Bu derleme, hemodiyalize giren kronik bºbrek yetmezliĵi hastalarēnēn diyete uyumunu 

ve etkileyen faktºrler arasēndaki iliĸkiyi incelemektedir. Yºntem: Derleme ilgili literat¿r taranarak 

oluĸturulmuĸtur. Konu ile ilgili pek ­ok yerli ve yabancē kaynak ile araĸtērma sonu­larē incelenmiĸtir. Bulgular: 

Hemodiyaliz hastalarēnda diyaliz ve farmakolojik tedaviye ek olarak diyet tedavisi uygulanmasē hastalēĵēn 

prognozu, bºbreklerin fonksiyonu ve i­ dengesinin d¿zenlenmesi, kan basēncē kontrol¿, sēvē elektrolit kontrol¿ ve 

kemik mineral metabolizmasē a­ēsēndan b¿y¿k ºneme sahiptir. Literat¿rde, hemodiyaliz hastalarēnda ila­, sēvē ve 

diyete uyumsuzluĵun yaygēn olduĵu belirtilmektedir. Konu ile ilgili yapēlan ­alēĸmalarda; cinsiyetin, yaĸēn, medeni 

durumun ve hastalēk s¿resinin uyumsuzluĵu ºnemli derecede etkili olduĵu belirtilmiĸtir. Sēvē retansiyonu, fosfat 

retansiyonu, sekonder hiperparatroidizm, hipertansiyon, kronik anemi, hiperlipidemi ve kalp hastalēklarē gibi 

komplikasyonlarēn ºnlenmesi ve kontrol¿ a­ēsēndan hemodiyaliz hastalarēnēn ºnerilen yaĸam tarzē ve diyete 

uyumlarē ºnemlidir. Hemodiyaliz hastalarēn beslenme tedavilerine uygun bir yaklaĸēm sergilemek olduk­a 
ºnemlidir. Protein, fosfor, potasyum ve sodyum gibi besinlerin alēmēndaki ayarlamalar, kaliteli beslenmeyi 

saĵlamak i­in diyetin genel durumu gºz ºn¿nde bulundurularak yapēlmalēdēr. Literat¿rde, hemodiyaliz tedavisi 

uygulanan hastalarēn yaklaĸēk %25'inde protein enerji maln¿trisyonu gºzlenmektedir. Yapēlan pek ­ok ­alēĸmada, 

hastalarēn aldēĵē enerji miktarēnēn ºnerilen diyet enerjisi alēmēnēn %75'inden daha az olduĵu belirtilmiĸtir 

.Hemodiyaliz tedavisinde beslenme ihtiya­larēnēn karmaĸēk ve s¿rekli deĵiĸken olmasē gºz ºn¿ne alēndēĵēnda, 

hastalarēn diyete uyumunu iyileĸtirmek ve beslenmelerini kendi kendilerine yºnetmelerini saĵlamak i­in ­oklu 

m¿dahaleler gerektiren uzun vadeli beslenme danēĸmanlēĵēna ihtiya­larē vardēr. Nefrologlar, hemĸireler ve 

diyetisyenlerden oluĸan multidisipliner ekip anlayēĸēyla beslenme danēĸmanlēĵē saĵlanmalēdēr. Sonu­: Literat¿r ve 

yapēlan araĸtērma sonu­larē incelendiĵinde incelendiĵinde HD alan hastalarēn uzun s¿re kēsētlayēcē bir diyet 

tedavisine uyum saĵlamakta b¿y¿k zorluklar yaĸadēklarē gºr¿lmektedir. Bu nedenle HD hastalarēnēn beslenme 

durumu hemĸireler tarafēndan d¿zenli olarak takip edilmeli, hastalarēn yanlēĸ uygulamalarē tanēlanmalē, bu 

doĵrultuda hastalarla iĸbirliĵi i­inde yeni hedefler belirlenmeli, diyete uyum konusunda gerekli d¿zenlemeler 

yapēlmalē, uygulanmalē ve sonu­lar deĵerlendirilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Diyet, Hemodiyaliz, Hemĸirelik, Uyum. 

 

Dēetary Adherence and Influencēng Factors in Hemodēalysēs Patēents 
 

Abstract: Study Subject: This review examines the relationship between dietary adherence and influencing factors 

in patients with chronic renal failure undergoing hemodialysis. Method: The review was created by reviewing the 

relevant literature. Many domestic and foreign sources and research results on the subject were analyzed. Results: 

In hemodialysis patients, dietary therapy in addition to dialysis and pharmacological treatment is of great 

importance in terms of disease prognosis, regulation of renal function and internal balance, blood pressure 

control, fluid electrolyte control and bone mineral metabolism. In the literature, it is reported that medication, 
fluid and dietary non-compliance is common in hemodialysis patients. In the studies conducted on the subject; 

gender, age, marital status and duration of the disease were reported to have a significant effect on non-adherence. 

Compliance of hemodialysis patients with the recommended lifestyle and diet is important for the prevention and 

control of complications such as fluid retention, phosphate retention, secondary hyperparathyroidism, 

hypertension, chronic anemia, hyperlipidemia and heart diseases. It is very important to take an appropriate 
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approach to the nutritional treatment of hemodialysis patients. Adjustments in the intake of nutrients such as 

protein, phosphorus, potassium and sodium should be made considering the overall dietary status to ensure quality 

nutrition. In the literature, protein energy malnutrition is observed in approximately 25% of patients undergoing 

hemodialysis treatment. Many studies have reported that patients' energy intake is less than 75% of the 

recommended dietary energy intake.Given the complex and ever-changing nature of nutritional needs in 

hemodialysis treatment, patients need long-term nutritional counseling that requires multiple interventions to 

improve dietary compliance and enable them to self-manage their nutrition. Nutrition counseling should be 

provided in a multidisciplinary team approach consisting of nephrologists, nurses and dietitians. Conclusion: 

When the literature and the results of the studies are examined, it is seen that HD patients have great difficulties 
in adapting to a restrictive dietary treatment for a long time. Therefore, the nutritional status of HD patients should 

be regularly monitored by nurses, patients' wrong practices should be diagnosed, new goals should be determined 

in cooperation with patients, necessary arrangements should be made, implemented and the results should be 

evaluated. 

Keywords: Diet, Hemodialysis, Nursing, Compliance. 

 

1.GĶRĶķ: 

Kronik bºbrek hastalēĵē glomer¿ler filtrasyon deĵerinde azalma sonucunda bºbreĵin sēvē elektrolit 

dengesini ayarlama ve metabolik endokrin fonksiyonlarēnē yerine getiremediĵi kronik ve ilerleyici bir 

hastalēktēr. Kronik bºbrek yetmezliĵi hemen hemen b¿t¿n organ ve sistemleri etkilemektedir.(1,2). 

KBH epidemiyolojisi 2016 yēlēnda yapēlan meta-analiz ­alēĸmasēna gºre d¿nyada KBH sēklēĵēna iliĸkin 

yaklaĸēk 7 milyon hastayē kapsayan 100 epidemiyolojik ­alēĸma incelenmiĸtir. Bu meta-analize gºre, 

d¿nya genelinde eriĸkinlerde y¿zde 13.4ô¿n de KBH bulunmaktadēr (3).T¿rkiyeôde KBH 
epidemiyolojisi 23 ilde 18 yaĸ ¿zeri 10.748 bireyde yapēlan CREDIT ­alēĸmasēna gºre %15,7 olarak 

bulunmuĸtur. CREDIT ­alēĸmasēna gºre KBHônēn kadēnlarda (%18,4) erkeklere (%12,8) oranla anlamlē 

olarak (p<0.001) daha fazla gºr¿ld¿ĵ¿ bulunmuĸtur. Yaĸla birlikte KBH sēklēĵē giderek arttēĵē , kērsal 

kesimde yaĸayanlarda riskin daha fazla olduĵu, ayrēca Marmara ve G¿neydoĵu Anadolu bºlgesinde 
yaĸayanlarda KBH gºr¿lme sēklēĵēnēn daha fazla olduĵu, Akdeniz ve Ķ­ Anadolu bºlgelerinde ise 

gºr¿lme sēklēĵēnēn daha az olduĵu bulunmuĸtur (4). 

Kronik bºbrek yetmezliĵinin baĸlēca nedenleri arasēnda diyabetes mellitus, hipertansiyon, kronik 
glomer¿lonefrit, kronik piyelonefrit, kronik antiinflamatuar ila­ kullanēmē, otoimm¿n hastalēklar, 

polikistik bºbrek hastalēĵē, amiloidiz, konjenital malformasyonlar ve uzun s¿reli akut bºbrek hastalēĵē 

yer almaktadēr (5). ¥nceki yēllarda kronik bºbrek yetmezliĵinin en ºnemli etiyolojisi glomer¿lonefritler 

iken, son yēllarda yerini diyabet ve hipertansiyon gibi yaĸam tarzē hastalēklarē almēĸtēr. KBY i­in risk 
faktºrlerinin ºnlenmesi yaĸam tarzē faktºrleri gºz ºn¿nde bulundurularak saĵlanabilir (6). ¦lkemizde 

ise T.C. Saĵlēk Bakanlēĵē ve T¿rk Nefroloji Derneĵi ortak raporuna gºre 2023 yēlēnda 172 merkezden 

alēnan verilere gºre en sēk gºr¿len etiyolojik nedenler sērasēyla Diabetes Mellitus (DM) (%34,14), 

hipertansiyon (HT) (%30,43) ve glomer¿lonefrit (%4,32)ôtir(7). 

Ortak bir dil oluĸturmak ve hastalarēn tedavisinde uluslararasē bir kriter oluĸturulmasē i­in KBH, GFH 

deĵerine gºre evrelere ayrēlmēĸtēr. 2024 yēlēnda Bºbrek Hastalēĵē K¿resel Sonu­larēn Ķyileĸtirilmesi 
Grubuônun (Kidney Disease Improving Global Outcomes-KDIGO) yayēnladēĵē Kronik Bºbrek 

Hastalēĵē Deĵerlendirme ve Yºnetim Kēlavuzuôna gºre KBH beĸ evreye ayrēlmakta ,GFH ve alb¿min¿ri 

seviyesine gºre sēnēflandērma yapēlmaktadēr (8). 

GFH deĵerine gºre G1,G2,G3a,G3b,G4 ve G5 olarak, Alb¿min¿ri deĵerine gºre ise A1,A2 ve A3 olarak 

sēnēflandērēlmaktadēr. 

KBHôda kandaki ¿renin y¿kselmesine baĵlē olarak b¿t¿n sistemlerin etkilenmesiyle pek ­ok belirti ve 

bulgu oraya ­ēkmaktadēr. Hipertansiyon, ºdem, perikardit ,hiperkalemiye baĵlē aritmiler, asit baz 
dengesizlikleri sēklēkla metabolik asidoz, ¿remik fetºr, GĶS ¿lserasyonlarē pulmoner ºdem, kaĸēntē, 

¿remik dºk¿nt¿ , cildin bronz renkte olmasē, ¿remik kemik hastalēĵē ve hiperparatiroidizm gºr¿len 

belirti bulgularēn bazēlarēdēr (2,9). 
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KBHônēn tedavisinde bºbrek fonksiyonlarēnē ve i­ dengesinin olabildiĵince devam ettirilmesi ama­lanēr. 

Tedavide antihipertansif ila­lar, d¿ĸ¿k proteinli diyet, sēvē kēsētlamasē, fosfat baĵlayēcē ajanlar, rhEPO, 

hemodiyaliz ve bºbrek transplantasyonu uygulanabilmektedir(2,9). 

Uygulanan ­eĸitli tedavilere raĵmen bazē hastalarda bºbrekler fonksiyonlarēnē yerine getiremeyecek 

duruma geldiĵinde, yaĸamlarēnē devam ettirebilmeleri i­in hemodiyaliz, periton diyalizi veya bºbrek 

transplantasyonu gibi renal replasman tedavilerinden (RRT) yararlanēlmaktadēr (9). Bºbrek 
fonksiyonlarēnēn ileri derecede bozulmasē sonucu uygulanan tedavi se­eneklerinden biri olan 

hemodiyaliz tedavisi yarē ge­irgen bir memranla ayrēlmēĸ olan iki sēvē arasēnda, konsantrasyon farkēna 

baĵlē bir taraftan diĵere tarafa ge­me prensibi ile ­alēĸmaktadēr. Merkez hemodiyalizi ve ev hemodiyalizi 
olarak iki ĸekilde uygulanabilmektedir (9). T¿rk Nefroloji Derneĵiônin 2023 yēlē kayēt raporlarēna gºre 

T¿rkiyeôde 63.454 kiĸi merkez hemodiyalizi, 1.331 kiĸi ise ev hemodiyalizi alarak toplamda 64.785 kiĸi 

hemodiyaliz tedavisi almaktadēr (7). 

Hemodiyaliz uygulanan hastalarda beslenme ºnemli yer tutmaktadēr. Hemodiyaliz hastalarēna ºnerilen 
ve uyulmasē gereken diyetler vardēr. Hastalarēn bu diyetlere ve sēvē kēsētlamasēna uyumlarē hastalēk 

s¿recinde ºnemli yer tutmaktadēr. 

2.GELĶķME : 

2.1 Hemodiyaliz ve beslenme: 

Hemodiyaliz hastalarēnda beslenme bozukluĵu nedeni ile mortalite artar, yara iyileĸmesi gecikir, 

infeksiyona eĵilim artar, halsizlik ve rehabilitasyon sorunlarē ortaya ­ēkar.  

Beslenme bozukluĵuna neden olan bir­ok faktºr sºz konusudur, bunlar:  

1.¦remiye baĵlē anormal protein ve aminoasit metabolizmasē, 

2.H¿cre enerji metabolizmasēnda bozukluk, asidoz, karbohidrat intoleransē, lipid metabolizmasē 

bozukluklarē , 

3.Yetersiz gēda alēmē (yetersiz diyaliz, iĸtahsēzlēk, depresyon, sosyoekonomik sorunlar, tat duyusu 

deĵiĸiklikleri, ila­lara baĵlē yan etki...) , 

4.Araya giren hastalēklarēn yol a­tēĵē metabolik stress,  

5.Anabolik hormon aktivitesinde azalma, katabolik hormonlarēn artēĸē,  

6.Diyalizle kayēp (aminoasit, vitaminler, protein, k¿­¿k molek¿l aĵērlēklē sol¿tler),  

7.Fizik aktivitede azalma,  

8.Tetkik i­in sēk sēk kan alēmēdēr (10). 

Hemodiyaliz tedavisi gºren hastalar i­in sēvē, sodyum ve fosfor alēmēnēn dengelenmesi b¿y¿k ºnem 

taĸēmaktadēr. Bu besin ºĵelerinin aĸērē t¿ketimi veya diyetin gerekliliklerine uyulmamasē, hipertansiyon 

ve kardiyovask¿ler hastalēklarēn ilerlemesine yol a­abilir. Bunun sonucunda kalp yetmezliĵi geliĸme 

riski artar ve ºl¿m oranē y¿kselir(11). 

Ulusal Bºbrek Vakfē'nēn Bºbrek Hastalēĵē Sonu­larē Kalite Giriĸimi (National Kidney Foundation 

Dialysis Outcome Quality Initative / NKF-KDOQI) Kronik Bºbrek Hastalēĵēnda Beslenme i­in Klinik 
Uygulama Kēlavuzlarēnēn g¿ncellenmiĸ haline gºre uygulanmasē gereken diyetler kronik bºbrek 

hastalarēnēn bakēmē i­in temel niteliĵindedir. Tēbbi beslenme tedavisi ayrēca protein-enerji kaybēnē, 

elektrolit dengesizliklerini ve kemik-mineral anormalliklerini ºnlemede ve tedavi etmede ºnemli bir rol 

oynamaktadēr(12). 

Ge­miĸte, saĵlēk ­alēĸanlarē KBHôli hastalar i­in sodyum, potasyum ve fosforu kēsētlamak zorunda 

kalmēĸlardēr. Bu kēsētlamalar ayrēca meyve, sebze, tam tahēllar, baklagiller ve kuruyemiĸler gibi saĵlēklē 

kabul edilen gēdalarēn alēmēnēn azaltēlmasēna neden olmuĸtur. 
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2.1.1 Enerji: 

Diyaliz hastalarēnda enerji ihtiya­larē saĵlēklē kiĸilerden ­ok farklē deĵildir. Enerji gereksinimleri fiziksel 
aktivitelerine gºre deĵiĸmekle birlikte saĵlēklē bir kiĸi i­in g¿nde en az 35 kcal/kg enerji alēmē 

gerekmektedir. Diyaliz hastalarēnda kalori ihtiyacēnēn %40-50ôsi karbonhidratlardan 

saĵlanmalēdēr(11).Aĵēr fiziksel egzersiz yapmayan diyaliz hastalarē i­in g¿nl¿k 30-35 kcal/kg aralēĵēnda 

enerji alēmēnēn negatif nitrojen dengesini ve beslenme durumunu korumak i­in uygun olduĵunu ileri 

s¿rmektedir (13). 

2.1.2 Protein: 

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda protein alēmē beslenme tedavisi i­in ºnemlidir yeterli enerji 
alēnmamasē durumunda v¿cut yapē proteinlerini kullanmaya baĸlar ve bu durum kas kaybēyla sonu­lanēp 

protein-enerji maln¿trisyonu (PEM) ortaya ­ēkmaktadēr (11). Ulusal Bºbrek Vakfē'nēn Bºbrek Hastalēĵē 

Sonu­larē Kalite Giriĸimi (National Kidney Foundation Dialysis Outcome Quality Initative / NKF-

KDOQI) Kronik Bºbrek Hastalēĵēnda Beslenme i­in Klinik Uygulama Kēlavuzlarēnēn g¿ncellenmiĸ 
haline gºre bºbrek hastalēĵēnda belli durumlara gºre protein alēmēnēn aralēklarēnē belirlemiĸtir. Bu 

kēlavuza gºre hemodiyaliz veya periton diyalizi tedavisi alan hastalar i­in orta d¿zeyde protein alēmē 

yani 1,0-1,2 g/kg/g¿n aralēĵēnda belirlenmiĸtir (12). Buna ek olarak ise diyetle alēnan proteini kēsētlamak 

aynē zamanda ¿re oluĸumunu da orantēlē ĸekilde azaltmaktadēr (13). 

2.1.3 Karbonhidrat:  

Karbonhidratlar g¿nl¿k normal enerji alēmēnēn yarēsēnē oluĸturur ve d¿ĸ¿k proteinli bir diyet alan 
hemodiyaliz hastalarēnda bu orandaha da y¿ksek olabilir yani g¿nl¿k alēnmasē gereken enerjinin 

­oĵunluĵu karbonhidratlardan alēnmalēdēr. 

2.1.4 Yaĵlar: 

Hemodiyaliz hastalarēnēn ­oĵunda hipertrigliseridemi, bir kēsmēnda birlikte kolesterol deĵerlerinde 
bozukluklar gºzlenmektedir. Diyetin yaĵ i­eriĵinin ayarlanmasē, fiziksel aktivitenin arttērēlmasē ve 

farmakolojik yºntemler uygulabilmektedir. Hemodiyaliz hastalarēnda diyette tercih edilen lipit t¿r¿ 

doymamēĸ yaĵlardēr(10). 

2.1.5 Sodyum: 

Hemodiyaliz hastalarēnda v¿cutta biriken sodyum ºdem, hipertansiyon ve kalp yetersizliĵine neden olur. 

G¿ncel kēlavuzlarda HD alan hastalarda sodyum alēmēnēn, 100 mmol/g¿n veya < 2,3 g/g¿n ile sēnērlē 
olmasē ºnerilmektedir. Hemodiyaliz hastalarēndan sodyum alēmē hastanēn ­ēkardēĵē idrar miktarē ile 

iliĸkili olmalēdēr. G¿nde yaklaĸēk bir litre idrar ­ēkaran bir hemodiyaliz hastasēnda hafif sodyum 

kēsētlamasē yeterli olacaktēr. 130-170 mEq (3-4 gram). Anurik bir hastada ise sodyum alēmē g¿nde 40-

80 mEq (1-2 gram)  ile sēnērlandērēlmalēdēr (10). 

2.1.6 Potasyum: 

Y¿ksek veya d¿ĸ¿k serum potasyum seviyeleri kas g¿­s¿zl¿ĵ¿, hipertansiyon ,ventrik¿ler aritmiler ve 

ºl¿me neden olabilmektedir. Bu nedenle diyet potasyum alēmēnēn serum potasyum i­eriĵi ¿zerindeki 
etkisi b¿y¿k ºnem taĸēmaktadēr. Potasyumun dengesi ve atēlēmēnda yer alan mekanizmalar kronik 

bºbrek hastalēĵēnda bozulduĵu i­in hiperkalemi sēklēkla gºr¿lebilmekte ve endiĸeye neden 

olabilmektedir (14).Hiperkalemi eĵilimi olan hastalarda g¿nde 3 g'dan az diyet potasyum alēmē 

ºnerilir.Y¿ksek lif i­eren taze meyve ve sebzeler  potasyum alēmēnē tehlikeye atmamasē koĸuluyla 

dengeli olarak alēnabilir (13). 

2.1.7 Fosfor: 

Orta ve ileri bºbrek hastalēĵē olan hastalar i­in g¿nl¿k diyet fosfor alēmē 800 mg'dan daha azēna 
kēsētlanmasē ºnerilmektedir.Diyaliz tedavisi gºren veya 5. evre kronik bºbrek hastalēĵē olan hastalarda 

Hiperfosfatemiyi kontrol altēna almak i­in sēkē diyet programlarē kºt¿ sonu­lar oluĸturabilir. Bu nedenle 

diyetle birlikte fosfat baĵlayēcē ila­larēn kullanēlmasē daha uygundur (13). 
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2.1.8 Kalsiyum: 

Kronik bºbrek hastalēĵēyla iliĸkili 1,25 dihidroksikolekalsiferol azalmasēyla kalsiyumun gastrointestinal 
emilimini azaltēr. Bu nedenle de bºbrek hastalarēnda kalsiyum gereksinimi artmaktadēr. Orta ve ileri 

derecede kronik bºbrek hastalēĵē olan hastalarda, t¿m kaynaklardan g¿nde 800-1000 mg kalsiyum alēmē 

yeterli olmalēdēr. Aynē zamanda negatif kalsiyum dengesini d¿zenlemek amacēyla da vitamin D 

kullanēlabilmektedir (13). 

2.2 Hemodiyaliz ve diyet tedavisi:Kronik bºbrek hastalēĵēnda kandaki ¿renin y¿kselmesine baĵlē 

olarak iĸtahsēzlēk, GĶS ¿lserasyonlarē ve oral besin alēmēnēn kēsētlanmasē nedeniyle hastalarda protein 

katabolizmasē ve protein-enerji maln¿trisyonlarē gºr¿lmektedir (15).¥ncelikle hemodiyaliz hastalarēnda 
v¿cut yapē proteinlerinin ¿retilmesi ve protein-enerji maln¿trisyonu olmamasē i­in  protein orta d¿zeyde 

kēsētlanmasē ºnerilmektedir(1,0-1,2 g/kg/g¿n).Hemodiyaliz hastalarēnda g¿nl¿k enerji alēmēnēn 30-35 

kcal/kg aralēĵēnda olmasē gerekmektedir. Bu enerji alēmēnēn da protein kēsētlamasē gºz ºn¿nde 

bulundurularak neredeyse yarēsē karbonhidratlardan karĸēlanmalēdēr. Hemodiyaliz hastalarē i­in 
uygulanan diyetlerde yaĵlar, doymamēĸ yaĵlar olmalēdēr. Verilen besin deĵerlerine bakēldēĵēnda 

hemodiyaliz hastalarēna sodyum,potasyum ve fosfordan fakir bir diyet ºnerilmektedir.  Hemodiyaliz 

hastalarēna sodyum kēsētlamasēnēn ºnemi, yemekleri olabildiĵince en az tuzlu ĸekilde piĸirmeleri, 
sofrada tuz kullanēmēnē bērakmalarē ve sosyal ortamlarda tuzsuz beslenmeye dikkat etmeleri konusunda 

hemodiyaliz hemĸireleri tarafēndan eĵitim verilmelidir (17).Aynē zamanda hemodiyaliz hastalarēnda 

kalsiyumun geri emiliminde sorunlar olduĵu gºz ºn¿nde bulundurularak kalsiyum desteklenmeli ve 

vitamin D takviyesi ºnerilmektedir. 

2.3 Diyet uyumunu etkileyen faktºrler: 

Hemodiyaliz hastalarēnda diyaliz ve farmakolojik tedaviye ek olarak diyet tedavisi uygulanmasē 

hastalēĵēn prognozu, bºbreklerin fonksiyonu ve i­ dengesinin d¿zenlenmesi, kan basēncē kontrol¿, sēvē 
elektrolit kontrol¿ ve kemik mineral metabolizmasē a­ēsēndan b¿y¿k ºneme sahiptir. Hemodiyaliz 

hastalarēna uygulanan diyetler karmaĸēk ve s¿rekli olmasē nedeniyle hastalarēn diyete uyumunu 

iyileĸtirmek ve beslenmelerini kendi kendilerini yºnetmelerini saĵlamak i­in uzun s¿reli ve etkili 

m¿dahaleler gerekmektedir(11). 

Bu durumda diyaliz hemĸireleri hastalara beslenme eĵitimi verirken davranēĸ deĵiĸikliĵi oluĸturmayē ºn 

planda tutmalēdēr. 

15 Ekim 2010 ve 15 Ocak 2011 tarihleri arasēnda T¿rkiyeôde yapēlan bir ­alēĸmada hastalarēn diyet ve 

sēvē kēsētlamalarēna uyumu ve etkileyen faktºrleri araĸtērēlmēĸ, ­alēĸma sonucuna gºre bireylerin %98,3 

ó¿ diyetlerine uymadēklarē saptanmēĸtēr. Bireylerin %90,9ôu diyet hakkēnda bilgi almasēna raĵmen tuz 

ve diyette kēsētlanan besinleri t¿kettikleri i­in diyetlerine uymadēklarē tespit edilmiĸtir. Aile desteĵi olan 
hastalarēn aile desteĵi olmayan hastalara gºre diyetlerine uyumlarē daha fazla olduĵu bulunmuĸtur.21-

35 yaĸ aralēĵēndaki kiĸilerin diyet uyumsuzluĵun daha fazla olduĵu bulunmuĸtur. Gen­ yaĸtaki 

insanlarēn yoĵun baĵēmsēzlēk duygularē nedeniyle diyet ve sēvē kēsētlamalarēna uyumlarē d¿ĸ¿kt¿r. 
Cinsiyet, medeni durum ve eĵitim d¿zeylerinin ise diyet uyumu ¿zerinde etkisi olmadēĵē sonucu 

bulunmuĸtur (18). 

2019 yēlēnda yapēlan baĸka bir ­alēĸmada ise hastalara verilen beslenme eĵitimin bazē biyokimyasal 

parametreler ve diyet uyumlarē ¿zerindeki etkileri araĸtērēlmēĸtēr. Eĵitimin sonunda hastalarēn diyet bilgi 
d¿zeylerinin arttēĵē bulunmuĸtur. ¢alēĸmanēn sonucuna gºre hastalarēn uzun s¿re diyet uyumlarēnēn 

saĵlanmasē i­in eĵitimlerin s¿rekli devam ettirilmesi gerekmektedir(19). 

2018 yēlēnda yapēlan ­alēĸmada hemodiyaliz hastalarēnēn beslenme bilgi d¿zeylerinin beslenme 
durumlarēna etkisine bakēlmēĸtēr. ¢alēĸmanēn sonucuna gºre eĵitim durumu ile beslenme bilgi d¿zeyi 

arasēnda anlamlē bir iliĸki vardēr. Lise ve ¿zeri eĵitim seviyesi olan kiĸilerin beslenme bilgi d¿zeyi daha 

fazla bulunmuĸtur. Araĸtērmaya gºre cinsiyet, yaĸ ve medeni durum beslenme durumunu etkilemektedir. 
Hastalarēn gelir durumu beslenme durumunu etkilemektedir. Gelir durumu d¿ĸ¿k olanlarda beslenme 

bozukluĵunun sēk olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Hastalarēn diyalize girme s¿resi arttēk­a beslenme bozukluĵu 

sēklēĵē da artmaktadēr. Hastalardan beslenme eĵitimi alanlarēn beslenme bilgi seviyesinin y¿ksek olduĵu 

ve beslenme bozukluĵunun daha az gºr¿ld¿ĵ¿ bulunmuĸtur (20). 
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,Kasēm 2021- Ocak 2022 tarihleri arasēnda yapēlan bir ­alēĸmada hemodiyaliz hastalarēnda algēlanan eĸ 

desteĵi ile ila­ uyumu, diyet ve sēvē kēsētlamasē arasēndaki iliĸki incelenmiĸtir.¢alēĸmanēn sonucuna gºre 
eĸinden daha fazla destek aldēĵēnē hisseden hastalarēn daha iyi ila­ uyumu, diyet uyumu ve sēvē kontrol¿ 

olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Hemodiyaliz hastalarēnda eĸleri tarafēndan verilen duygusal destek tedaviye uyum 

a­ēsēndan olumlu sonu­lar oluĸturmaktadēr. Eĸleri tarafēndan daha az destek alan hastalarda ise ila­ 

uyumu,diyet uyumu ve sēvē kontrol¿ d¿zeylerinin daha kºt¿ olduĵu bulunmuĸtur (21). 

Saĵlēĵē geliĸtirici davranēĸlarēn s¿rd¿r¿lmesinde yarar algēsē ve engel algēsē davranēĸē s¿rd¿rmede ºnemli 

role sahiptir. Hasta yapēlacak davranēĸtan hangi yarar ve engel yaĸayacaĵē d¿ĸ¿ncesi ile karar 

verebilmektedir. Hemodiyaliz tedavisi alan 200 hastanēn katēldēĵē bir ­alēĸmada hastalar yarar algēsēnēn 
en fazla oranda (%73.8) tuzdan kēsētlē diyetle v¿cudun daha az su toplayacaĵēna, engel algēsēnda ise en 

fazla oranda (%61.2) tuzu az olan yiyeceklerin lezzetsiz geldiĵine katēlmaktadēr.Yani bu ­alēĸmadaki 

hastalarēn tuzdan kēsētlē diyet ile aldēladēĵē yarar algēsē v¿cudun daha az su toplayacaĵē iken engel algēsē 

ise yemeklerin lezzetsiz olacak olmasēdēr. Diyetlerinde hi­ tuz kullanmayan hastalarēn yarar algēlarēnēn, 
az tuz ve tuzlu diyet uygulayanlardan istatistiksel olarak anlamlē d¿zeyde daha iyi olduĵu bulunmuĸtur. 

Hemĸireler tuzdan kēsētlē diyet uygulayamayan hastalarē deĵerlendirmeli, hastalarda davranēĸ deĵiĸikliĵi 

oluĸturmak ¿zere eĵitimler vermelidir (17). 

2010 yēlēnda Ķrlandaôda yapēlan bir araĸtērmada hastalarēn sēvē ve diyet uyumlarēnē y¿ksek bulmuĸlardēr. 

Hastalarēn sodyum kēsētlē diyetlerine uyduklarē ve en sēk yarar algēlarē ise az tuzlu diyetin kalbi saĵlēklē 

tuttuĵu yºn¿ndeydi (%86,1). Engel algēlarē ise ­oĵunluĵunda dēĸarēda az tuzlu bir diyet uygulamanēn 
zor olmasēydē (%54,5). Araĸtērmaya gºre sodyum kēsētlē diyete uymanēn algēlanan faydalarē arttēk­a 

diyete uyum d¿zeyi de artmaktadēr. Algēlanan faydalarēn y¿ksek olmasē hastalara verilen eĵitim 

sayesinde olmaktadēr (22). 

2017 yēlēnda 128 hasta ile yapēlan bir ­alēĸmada hemodiyaliz hastalarēnēn demografik ºzelliklerine gºre 
beslenme durumlarē deĵerlendirilmiĸtir. %68,8ôinin eĵitim seviyesi ilkokul ve altēnda olan hastalarēn 

diyet uygulamasē ºnemi yeterince anlamamēĸ olmalarē ve diyet kēsētlamalarē nedeniyle besin 

se­eneklerinin az olmasē diyet uyumsuzluĵuna neden olduĵu bulunmuĸtur. Ayrēca bu ­alēĸamaya katēlan 
hastalarēn b¿y¿k ­oĵunluĵunun gelir seviyesinin d¿ĸ¿k olduĵu ve d¿ĸ¿k gelir durumunun da diyete 

uyumda sorunlar oluĸturduĵu ve maln¿trisyonlara neden olduĵu gºsterilmiĸtir (23). 

Yapēlan baĸka bir ­alēĸmada gen­lerin evden uzakta daha fazla zaman ge­irdiĵi ve yaĸlēlara gºre daha 
sosyal olduklarē i­in dēĸarēda diyet uyumunda zorlanabilecekleri bulēunmuĸtur. Ayrēca yaĸlē hastalarēn 

eĸlik eden baĸka hastalēklarē olmasē da onlarēn yaĸam tarzē deĵiĸikliklerine daha kolay uyum saĵlayacaĵē 

ve bunun sayesinde de diyet uyumu da olumlu yºnde etkileneceĵi bulunmuĸtur. Hemodiyalizde 

ge­irilen s¿re arttēk­a uyum oranē da o oranda azalmaktadēr. Depresyon gºr¿lmesi hemodiyaliz 
hastalarēnda yaygēn gºr¿lmesi hastanēn umudunu kaybetmesine ve diyet uyumunun olumsuz 

etkilenmesine neden olur. G¿nl¿k bir rutin oluĸturmanēn hastanēn kiĸisel bir g¿nl¿k tutmasēnēn diyet 

uyumunu kolaylaĸtēracaĵē bulunmuĸtur. ¦lkeler arasē k¿lt¿rel farklēlēklar ºzellikle yemekte tuz t¿ketimi 
de hastanēn sodyum kēsētlē diyet uyumunu etkilemektedir. Aile desteĵi, aile ile birlikte etkileĸim de diyet 

uyumunu etkilemektedir. Aile desteĵi iyi olan hastalarēn diyet uyumu ve sēvē kēsētlamalarēna uyumu 

daha iyi d¿zeyde olmaktadēr. Hastalarēnēn diyaliz anēnda diĵer hastalar ve saĵlēk ekibiyle iletiĸim 

halinde olmasē, bilgi alēĸveriĸi yapmasē da diyet uyumunu olumlu olarak etkilemektedir (24). 

2020 yēlēnda Polonyaôda 179 hemodiyaliz hastasē ¿zerinde yapēlan bir ­alēĸmada hastalarēn %27,1ôi son 

derece az protein (0,8 g/kg/g¿n) ve kalori t¿kettiĵi bulunmuĸtur. Hastalarēn %39,8ôi doĵru miktarda 

protein t¿ketiyor ancak az kalori t¿ketmektedir. Bºyle bir durum ise v¿cut proteinin enerji i­in 
kullanēlmasē ve maln¿trisyonlara neden olabilmektedir. ¢alēĸmaya gºre hemodiyaliz hastalarēnēn enerji 

ve protein alēmlarē diyaliz g¿nlerinde daha d¿ĸ¿k olduĵu bulunmuĸtur (25). 

3.SONU¢: 

Sonu­ olarak; hemodiyaliz hastalarēnda sēvē fazlalēĵē ve diyete uyumsuzluk sēk karĸēlaĸēlan sorunlardēr. 

En ­ok tercih edilen renal replasman tedavilerinden biri olan hemodiyalizin (HD) baĸarēlē olabilmesinde 

hastalarēn sēvē kēsētlamasē ve diyete uyumu ºnemlidir. Literat¿r ve yapēlan araĸtērma sonu­larē 

incelendiĵinde incelendiĵinde hemodiyaliz alan hastalarēn uzun s¿re kēsētlayēcē bir diyet tedavisine 
uyum saĵlamakta b¿y¿k zorluklar yaĸadēklarē gºr¿lmektedir. Yukarēda bahsedilen araĸtērma sonu­larē 
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gºz ºn¿ne alēndēĵēnda, diyaliz hastalarēnēn beslenme yºnetiminde acil klinik uygulanabilirliĵe sahip 

y¿ksek etkili araĸtērmalara acil ihtiya­ vardēr.Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarla ortalama haftanēn ¿­ 
g¿n¿ dºrt saat s¿ren seanslar s¿resince birlikte olan hemĸirelere hastalarēn beslenme yºnetimini 

deĵerlendirmede ve desteklemede b¿y¿k gºrevler d¿ĸmektedir. Bu nedenle HD hastalarēnēn beslenme 

durumu hemĸireler tarafēndan d¿zenli olarak takip edilmeli, hastalarēn yanlēĸ uygulamalarē tanēlanmalē, 

bu doĵrultuda hastalarla iĸbirliĵi i­inde yeni hedefler belirlenmeli, diyete uyum konusunda gerekli 

d¿zenlemeler yapēlmalē, uygulanmalē ve sonu­lar deĵerlendirilmelidir. 
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¥zet: Ama­: Bu bildiri hemĸirelerde gºr¿len t¿kenmiĸlik sendromunu, etkilerini, sonu­larēnē ve ºnleyen etkenleri 

araĸtērmak amacēyla literat¿rde var olan ­alēĸmalarēn deĵerlendirilmesini i­ermektedir. T¿kenmiĸlik sendromuna 

yºnelik farkēndalēk oluĸturulmak ve daha kapsamlē bilgi elde etmek amacēyla oluĸturulmuĸtur. Yºntem: Bu 

­alēĸma, literat¿r taramasē yºntemiyle ger­ekleĸtirilmiĸtir. Ulusal ve uluslararasē akademik kaynaklar, dergiler 

ve araĸtērma makaleleri incelenerek elde edilen veriler kullanēlmēĸtēr. Bulgular: Hemĸireler, beklentileri bireysel 

ve ºrg¿tsel nedenlerle karĸēlanmadēĵēnda ve bir­ok stres faktºr¿ne devamlē bir ĸekilde maruz kaldēklarēnda 

t¿kenmiĸlik sendromu ile karĸē karĸēya kalmaktadērlar. Hemĸirelerin ºrg¿tsel ve kurumsal olarak desteklenmesi 

t¿kenmiĸliĵin ºnlenmesinde olduk­a ºnem arz eder. Bu doĵrultuda yapēlmasē gereken hemĸirelerin ­alēĸma 
ortamēnda yalnēz bērakēlmamasē ve sosyal a­ēdan desteklenmesidir. Ayrēca bu konuda yºnetici hemĸirelere de 

ºnemli roller d¿ĸmektedir. Yºnetici hemĸirenin saĵlayacaĵē manevi desteĵin yanē sēra hemĸirelerin ­alēĸma 

koĸullarēnēn iyileĸtirilmesi de t¿kenmiĸlik sendromu i­in ºnleyici yºntemlerdendir. Sonu­: Hemĸirelerde 

t¿kenmiĸlik sendromu, bireysel ve kurumsal ºnlemlerle azaltēlabilir. Stres yºnetimi becerilerinin geliĸtirilmesi, iĸ-

yaĸam dengesi saĵlanmasē ve ­alēĸma koĸullarēnēn iyileĸtirilmesi t¿kenmiĸliĵi ºnleyici temel stratejiler arasēnda 

yer almaktadēr. 

Anahtar Kelimeler: Mesleki T¿kenmiĸlik, Hemĸire, T¿kenmiĸlik Sendromu 

 

Occupational Burnout Syndrome in Nursing 
 

Abstract: Objective: This report includes the evaluation of existing studies in the literature to investigate burnout 
syndrome in nurses, its effects, consequences, and preventive factors. It has been created to raise awareness of 

burnout syndrome and to obtain more comprehensive information. Method: This study was conducted using the 

literature review method. Data obtained from national and international academic sources, journals, and research 

articles were used. Result: Nurses face burnout syndrome when their expectations are not met due to individual 

and organizational reasons and when they are continuously exposed to various stress factors. Organizational and 

institutional support for nurses is crucial in preventing burnout. In this regard, it is essential to ensure that nurses 

are not left alone in their work environment and that they receive social support. Additionally, nurse managers 

play a significant role in this matter. Along with the emotional support provided by nurse managers, improving 

nurses' working conditions is also one of the preventive methods against burnout syndrome. Conclusion: Burnout 

syndrome in nurses can be reduced through individual and institutional measures. Developing stress management 

skills, ensuring work-life balance, and improving working conditions are among the key strategies for preventing 

burnout. 

Keywords: Occupational Burnout, Nurse, Burnout Syndrome 

 

Giriĸ 

G¿n¿m¿z d¿nyasēnda teknolojik geliĸme ve makineleĸmenin sonucu olarak bireylerin yaĸam tempolarē 
giderek artmēĸtēr. Bu durum ­alēĸma hayatēnēn merkezinde varlēĵēnē s¿rd¿ren bireylerin fizyolojik ve 



 
18th UTSAK, 15-16 March 2025, Ankara 

 

 

| 139 

psikolojik olarak yēpranmalarēna neden olmuĸtur (Kºroĵlu ve Bahar 2021). Modernleĸmenin bir t¿r 

sonucu olarak nitelendirilebilen t¿kenmiĸlik sendromu bireylerin sahip olduĵu mesleklerle 

iliĸkilendirilebilmektedir (Gezgin Yazēcē ve ¢okdin­er, 2024). 

T¿kenmiĸlik sendromu, kºt¿ ­alēĸma koĸullarēyla iliĸkili iĸ stresine s¿rekli maruz kalma durumudur. 

¢ok nedenli bir patoloji olarak kabul edilmektedir (de Oliveira ve ark., 2019). Ķĸ ile ilgili yaĸanēlan stres 

seviyesi uyum d¿zeyini ge­tiĵi, etkili bir baĸ etme mekanizmasēnēn da devreye giremediĵi durumlar 

t¿kenmiĸlik sendromu olarak adlandērēlmaktadēr (¥zcanarslan & ¥nen 2020). 

T¿kenmiĸlik kavramē ile ilgili en yaygēn tanēm Maslach ve Jackson (1981) tarafēndan oluĸturulan ve ¿­ 

temel bileĸeni i­eren tanēmdēr. Bu bileĸenler duygusal t¿kenme, duyarsēzlaĸma ve kiĸisel baĸarēdēr 

(Maslach ve Jackson, 1981). 

Duygusal t¿kenme, iĸ arkadaĸlarē ve saĵlēk hizmeti alan bireylerle kurulan etkileĸimler sonucu ortaya 

­ēkan fiziksel ve duygusal y¿kleri ifade eder. Kiĸinin enerjisinin ve duygusal kaynaklarēnēn t¿kenmesi 

anlamēna gelmektedir. Duyarsēzlaĸma, iĸ arkadaĸlarē  ve saĵlēk hizmeti alan bireylere karĸē bilin­li bir 
ĸekilde mesafeli davranēlmasēnē ve onlarē umursamamayē ifade eder. Kiĸi alaycē, sert, kaba tepkiler 

geliĸtirebilir, sorun ­ºzmek yerine katē ve kuralcē davranēĸlar sergileyebilir. Azalmēĸ kiĸisel baĸarē ise 

hemĸirelerin, tatmin edici olmayan durumlar nedeniyle olumsuz bir benlik algēsē geliĸtirme eĵilimini 
ifade eder. Kiĸi hizmet sunumunda kendisini yetersiz hisseder ve baĸarēsēz olduĵunu d¿ĸ¿n¿r. (Ca¶adas-

De la Fuente ve ark., 2015; Kºroĵlu ve Bahar, 2021). 

Yoĵun ­alēĸma ortamēnda mesleklerini s¿rd¿ren hemĸireler, beklentileri bireysel ve ºrg¿tsel nedenlerle 
karĸēlanmadēĵēnda uyum ­abasē i­inde bulunur. Motivasyon kaybē ve iĸten duyulan hazzēn azalmasēyla 

hayal kērēklēĵē kendini gºsterir. Bu s¿re­ sonucunda duygusal kopmalar, umudun azalmasē, mekanik 

tutum gºsterme ve t¿kenme gºr¿l¿r (Uzun ve Mayda, 2020). 

B¿y¿k bir psikososyal sorun olarak nitelendirilebilen t¿kenmiĸlik sendromu bireyler ve kurumlar 
seviyesinde ciddi sonu­larē olmasē nedeniyle araĸtērmacēlar ve saĵlēk kuruluĸlarē tarafēndan dikkatle ve 

endiĸeyle ele alēnmaktadēr (de Oliveira ve ark., 2019). 

Hemĸirelerde T¿kenmiĸlik Sendromuna Neden Olan Etkenler 

Hemĸirelerin yaĸadēĵē stres ve t¿kenmiĸlik seviyesinin, ­alēĸma ortamlarē ve baĸa ­ēkma kaynaklarēyla 

baĵlantēlē olduĵu ºne s¿r¿lmektedir. Stresli bir olayēn nasēl algēlandēĵē, bireysel ºzellikler, dayanēklēlēk 

ve baĸa ­ēkma becerilerine baĵlēdēr (de Oliveira ve ark., 2019). Hemĸirelerin bireysel ºzelliklerinin ve 
kiĸisel deneyimlerinin yanē sēra ­evresel, ºrg¿tsel veya mesleki koĸullar da t¿kenmiĸlik sendromu ile 

iliĸkilendirilebilmektedir (Baĸar, 2020). T¿kenmiĸliĵe sebep olan faktºrler her organizasyonda yapēlan 

iĸe, ºrg¿tsel yapēya, teknolojiye, bireylerin deneyimlerine ve ­evresel koĸullara gºre deĵiĸkenlik 

gºsterebilmektedir. Ancak temelde iki baĸlēk altēnda toplanabilir. 

¢evresel etkenlere; iĸ y¿k¿, rol karmaĸasē, ­alēĸma ortamē, yºneticilerle kurulan olumsuz iletiĸim, 

­alēĸma arkadaĸlarēndan ve yºneticilerden yeterli desteĵin gºr¿lememesi, yºnetimsel olarak adil 

olmayan kararlarēn alēndēĵēnēn d¿ĸ¿n¿lmesi, sosyal olarak yeterli desteĵin alēnamamasē, mesleki kēdem, 
ekonomik durum, ­alēĸma ortamēnēn fiziksel koĸullarē ve malzeme eksikliĵi, net olmayan meslek tanēmē, 

ailevi ve toplumsal sorunlar ºrnek olarak verilebilir (Baĸar, 2020; Iĸēkhan, 2016). 

Kiĸisel etkenler ise; yaĸ, ­alēĸma s¿resi, motivasyon, benlik saygēsē, iĸe olan d¿ĸk¿nl¿k, beklenti ve 

tolerasyon d¿zeyi, g¿­, medeni durum, engellenmeye karĸē dayanēklēlēk  ĸeklinde sēralanabilir. Her ĸeyin 
m¿kemmel bir ĸekilde yapēlmasē arzusu, kiĸinin kendini aĸērē g¿d¿lemesi, ger­ek­i olmayan hedefler, 

katē kurallar da t¿kenmiĸliĵe neden olmaktadēr (Iĸēkhan, 2016). 

Uzun ve Mayda (2020)ônēn yaptēĵē ­alēĸmaya gºre yoĵun ­alēĸma koĸullarē i­inde olan hemĸirelerin, 
yēllēk izin kullanmalarēnda sorun yaĸamalarē, mesleĵin kendileri i­in uygun olmadēĵēnē d¿ĸ¿nmeleri ve 

mesleki baĵlēlēk hissetmemeleri onlarē duygusal olarak t¿ketmektedir. Kurumun mesleki geliĸim 

faaliyetlerinde bulunmasē hemĸirelerin kendilerini mesleki anlamda yeterli hissetmelerini saĵlayarak 

kiĸisel baĸarē d¿zeylerini artērmaktadēr (Uzun ve Mayda, 2020). 
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Hemĸirelerde T¿kenmiĸlik Sendromunun Sonu­larē 

Saĵlēk hizmetlerinde hemĸireler, t¿kenmiĸlik sendromu yaĸayan profesyoneller arasēnda en y¿ksek 
oranlara sahiptir. Bu durum, hemĸirelik pratiĵini farklē ĸekillerde etkiler. T¿kenmiĸlik sendromu, ­alēĸan 

bireylerin kiĸilik ºzelliklerini, verimliliklerini ve sunulan bakēmēn kalitesini etkilemektedir (de Oliveira 

ve ark., 2019). T¿kenmiĸlik yaĸayan bir hemĸire, fiziksel yorgunluk, uykusuzluk, ºfke, sinirlilik ve 

depresyon gibi belirtiler gºsterebilir. Aynē zamanda zihinsel olarak yorgun hissetme, iĸlerine 
yabancēlaĸma, kendilerini yetersiz gºrme, mesleklerinden soĵuma da gºr¿lebilir (Baĸar, 2020). Bunun 

sonucunda bakēmēn kalitesinde d¿ĸ¿ĸ yaĸanēr ve bakēm verilen bireyler de olumsuz etkilenir (G·mez-

Urquiza ve ark., 2017). 

Saĵlēk kurumlarē da t¿kenmiĸlikten kaynaklanan sorunlarla karĸēlaĸabilir. Bu sorunlar arasēnda artan 

devamsēzlēk, iĸ g¿c¿ deĵiĸimi ve azalan iĸ verimliliĵi yer alēr (G·mez-Urquiza ve ark., 2017). Bakēm 

sunumunun kalitesinin d¿ĸmesi, refahēn azalmasē, devamsēzlēk ve iĸten ayrēlma oranlarēnēn artmasē gibi 

­ok sayēda sonucu olabilmektedir (Vidotti ve ark., 2018). 

Kºroĵlu ve Bahar (2021)ôēn yaptēĵē ­alēĸmaya gºre bireylerde t¿kenmiĸlik ve duyarsēzlaĸma arttēk­a 

iĸten ayrēlma niyetinde artēĸ olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r (Kºroĵlu ve Bahar, 2021). Gezginci ve ¥ztaĸ (2021)ôa 

gºre ise cerrahi birimlerde ­alēĸan hemĸirelerin y¿ksek d¿zeyde t¿kenmiĸlik yaĸadēĵē ve yenilik­ilik 
a­ēsēndan sorgulayēcē olduĵu bulunmuĸtur. Hemĸirelerin duygusal t¿kenme ve duyarsēzlaĸma d¿zeyi 

arttēk­a bireysel yenilik­ilik d¿zeyi azalmēĸtēr (Gezginci ve ¥ztaĸ, 2021). 

Hemĸirelerde T¿kenmiĸlik Sendromunu ¥nleyen Faktºrler 

Ķĸ talepleri modeli (The Job Demands and Resources Model)ône gºre iĸin temelde iki ºzelliĵi 

bulunmaktadēr. Bunlar iĸ talepleri ve iĸ kaynaklarē ĸeklinde baĸlēklandērēlabilir. Bir iĸin s¿rekliliĵinin 

saĵlanmasē i­in iĸten beklenen talepler ile iĸ i­in sunulan kaynaklarēn bir denge halinde olmasē gerekir. 

Aĸērē iĸ talepleri, uzun vadede aĸērē y¿klenmeye yol a­arak t¿kenmiĸlik ile sonu­lanabilir. Destek ve 
karar alma yetkisi gibi belirli iĸ kaynaklarē, iĸ taleplerinin duygusal t¿kenme ¿zerindeki olumsuz 

etkilerini hafifleten bir tampon gºrevi gºrebilir (Rh®aume, 2021). Hemĸireler, bireysel ve ºrg¿tsel 

yºntemler kullanēlarak t¿kenmiĸlik sendromuna karĸē desteklenmelidir. 

Bireysel yºntemler; Kiĸinin kendisini fiziksel ve duygusal a­ēdan tanēmasē, t¿kenmiĸlik sendromunu ve 

belirtilerini bilmesi, ger­ek­i hedefler koymasē, iĸ yerinde yaĸanēlan sorunlarē g¿nl¿k hayatēna 

taĸēmamasē, stres ve zaman yºnetimi, saĵlēklē beslenme ve egzersiz yapma, d¿zenli uyku, meditasyon, 
sosyal ­evresi ile iĸ dēĸēnda gºr¿ĸme ve hobiler edinme ĸeklinde sēralanabilir (G¿lbayrak ve Mavili 

Aktaĸ, 2020). 

¥rg¿tsel yºntemler ise; ¢alēĸanlarēn yºneticiler tarafēndan desteklenmesi, Gºrev tanēmlarēn a­ēk ve 

anlaĸēlēr olmasē, izin alma s¿recinin kolay olmasē, uzun ­alēĸma saatlerinin ºn¿ne ge­ilmesi, tatmin edici 
maaĸ verilmesi, yeterli personel desteĵinin saĵlanmasē, terfi imkanēnēn tanēnmasē, adil yºnetsel 

kararlarēn verilmesi, karar verme s¿recine katēlēmēn saĵlanmasē ve mesleki eĵitimlerin verilmesi 

ĸeklinde sēralanabilir (G¿lbayrak ve Mavili Aktaĸ, 2020). 

Taĸ ve ark. (2024) tarafēndan yapēlan ­alēĸmaya gºre ºrg¿tsel destek ile t¿kenmiĸ d¿zeyi arasēnda negatif 

yºnde anlamlē bir iliĸki olduĵu belirlenmiĸtir. Hemĸirelerde algēlanan ºrg¿tsel destek d¿zeyi azaldēk­a 

t¿kenmiĸlik d¿zeylerinin arttēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r (Taĸ ve ark., 2024). 

Velando-Soriano ve ark. (2020)ônēn 19 ­alēĸmayē dahil ettiĵi derlemeye gºre ise algēlanan sosyal destek 
ne kadar b¿y¿kse, kiĸisel baĸarē seviyesi de o kadar y¿ksek olmakta, duyarsēzlaĸma ve duygusal t¿kenme 

seviyeleri d¿ĸmektedir (Velando-Soriano ve ark., 2020). 

(Friganoviĺ ve ark. 2017)ônēn 3248 hemĸireyi i­eren 6 ­alēĸmanēn incelendiĵi bir baĸka derlemede ise, 
t¿kenmiĸlikle iliĸkili en yaygēn faktºrlerin, karar alma s¿recine dahil edilmeme, daha fazla ºzerklik 

ihtiyacē, g¿venlik riskleri ve personel sorunlarē olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r (Friganoviĺ ve ark. 2017). 

Yºnetici Hemĸireler ve T¿kenmiĸlik Sendromu 

T¿kenmiĸlik sendromunun ºnlemesinde ve iyileĸtirilmesinde yºnetici hemĸirelerin de ºnemli bir payē 

bulunmaktadēr. Saĵlēk sektºr¿ ele alēndēĵēnda yakēn dºnem i­in iĸ taleplerinin azaltēlmasē ger­ek­i bir 
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hedef olarak gºr¿nmemektedir. Bu nedenle yºnetici hemĸirelerin dikkatlerini iĸ kaynaklarēna vermeleri 

ve hemĸireler i­in gerekli olan destek mekanizmalarē ¿zerine ­alēĸmalarē gerekmektedir. Yºnetici 
hemĸirelerin, ­alēĸanlarēna manevi destek saĵlamanēn yanē sēra ­alēĸma koĸullarēnda iyileĸtirme 

yapmalarē, t¿kenmiĸlik sendromunun ºnemi hakkēnda bilgi sahibi olmalarē ve konuyu g¿ndeme 

getirmeleri olduk­a ºnemlidir (Gezgin Yazēcē ve ¢okdin­er, 2024; Rh®aume, 2021). 

Yºnetici hemĸirelerin aynē zamanda kendilerini de t¿kenmiĸlik sendromuna karĸē korumasē 
gerekmektedir. Yºnetim kendi i­inde iyi iĸlemediĵinde ­alēĸanlarēna ve hizmet bekleyen hastalara 

verimli bir alan saĵlamasē beklenemez (Gezgin Yazēcē ve ¢okdin­er, 2024). 

Sonu­  

Hemĸireler saĵlēk bakēm hizmetlerinin vazge­ilmez ve b¿y¿k bir par­asēnē oluĸturmaktadēr. Bireysel ve 

ºrg¿tsel faktºrlerin etkisiyle zamanla geliĸen t¿kenmiĸlik sendromu, kaliteli saĵlēk bakēm hizmetinin 

verilmesinin ºn¿ne ge­mektedir. Hemĸirelerin yaĸadēĵē t¿kenmiĸlik, hasta bakēm kalitesine zarar 

vermektedir. Bu nedenle hemĸirelerde gºr¿len t¿kenmiĸlik sendromu bireysel ve ºrg¿tsel olarak 
deĵerlendirilmeli ºzellikle yºnetici grubu tarafēndan titizlikle incelenmelidir. Bireyler desteklenmeli ve 

ĸartlarēn iyileĸtirilmesi i­in ­aba harcanmalēdēr.  
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¥zet: ¢alēĸmanēn Konusu: Bu derlemede ama­, hemodiyaliz hastalarēna verilen eĵitimin tedaviye uyumu ve 

etkileyen faktºrleri incelemektedir. Yºntem: Derleme ilgili literat¿r taranarak oluĸturulmuĸtur. Konu ile ilgili pek 

­ok yerli ve yabancē kaynak ile araĸtērma sonu­larē incelenmiĸtir. Bulgular: SDBY gibi yaĸamēn bir­ok alanēnē 

etkileyen hastalēĵē bulunan bireylerde semptom yºnetimi hem hastalēĵa dair oluĸan semptomlarēn hem de tedavi 

sonucu oluĸan semptomlarēn kontrol¿ i­in ºnemlidir. Yapēlan ­alēĸmalarda; hastalarda gºr¿len en sēk ve en 

ĸiddetli semptomlarēn yorgunluk, kemik-eklem aĵrēsē, kas kramplarē, konstipasyon, uykuya dalmada ve 

s¿rd¿rmede zorlanma olduĵu belirtilmiĸtir. Mansuri ve arkadaĸlarēnēn yaptēĵē bir ­alēĸmada HD hastalarēna 

eĵitimsel destekleyici grup terapisi uygulanarak yarē deneysel bir ­alēĸma ger­ekleĸtirilmiĸtir. Eĵitimsel i­erikler 

KBY, HD, HDônin fiziksel ve ruhsal yan etkileri, ºnlenmesi, tedavisi, sosyal rol¿n¿ korumak i­in baĸa ­ēkma, ºz 

bakēmēn ve manevi inan­larēn ºnemi gibi konulardan oluĸmaktaydē. ¢alēĸma sonunda m¿dahale grubunun kontrol 

grubuna gºre ve ­alēĸma ºncesine gºre yaĸam kalitesi ºnemli ºl­¿de iyileĸtiĵi gºzlemlendi. Baĸka bir ­alēĸmada 
ise hemodiyaliz hastalarēnēn ihtiya­larē doĵrultusunda eĵitim konularē hazērlanmēĸ ve birebir gºr¿ĸme tekniĵi 

kullanēlarak hemodiyaliz tedavisi sērasēnda 20 dakika eĵitim verilmiĸ. Eĵitim konularē i­erisinde diyaliz 

yeterliliĵini etkileyen hemodiyaliz tedavisine iliĸkin faktºrler (diyalizer kalitesi, kan pompa hēzē, kullanēlan 

makinenin cinsi vb.) ile fist¿l bakēmē; ºnerilen ila­ ve diyet tedavisine uyum, diyaliz seansēna ve s¿resine baĵlē 

kalma gibi hastalara d¿ĸen gºrevler hakkēnda bilgilere yer verilmiĸtir. Eĵitim sonunda ise hastalar i­in hazērlanan 

eĵitim el kitabē verilmiĸtir. Yapēlan ­alēĸmada ºn test ve son test uygulanarak hastalar deĵerlendirilmiĸtir. 

Hastalara verilen eĵitim sonrasē hastalar yeterli diyalizi etkileyen faktºrlerden diyalizºrde pēhtēlaĸma, kullanēlan 

diyalizºr¿n cinsi, pompa hēzē, zayēf giriĸ yolu, ila­ kullanēmē, diyete uyum, kan ºrneklerinin doĵru zamanda ve 

doĵru teknikle alēnmasē gibi bir­ok faktºr¿nde etkilediĵini belirtmiĸ ve eĵitim ºncesine gºre eĵitim sonrasē bilgi 

d¿zeyinde anlamlē bir artēĸ olduĵu saptanmēĸtēr. Sonu­: Kapsamlē eĵitim programlarē hemodiyaliz hastalarēnēn 

tedaviye uyumunu artērarak, semptomlarēnē daha etkin bir ĸekilde yºnetmelerini saĵladēĵē ve genel yaĸam 

kalitelerini iyileĸtirdiĵi belirtilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Hasta Eĵitimi, Tedaviye Uyum, Semptom Yºnetimi 

 

The Impact of Educatēon Gēven to Hemodēalysēs Patēents On Treatment Adherence and Symptom 

Management 
 

Abstract: The Subject of the Study: The aim of this review is to examine the impact of education provided to 

hemodialysis patients on treatment adherence and the factors affecting it. Method: The review was created by 

scanning the relevant literature. Numerous domestic and foreign sources and research findings related to the topic 

were examined. Findings: In individuals with chronic diseases like Chronic Kidney Disease (CKD), which affects 

many aspects of life, symptom management is important for controlling both disease-related symptoms and those 

resulting from treatment. In the studies conducted, the most common and severe symptoms observed in patients 
were fatigue, bone-joint pain, muscle cramps, constipation, and difficulties in falling and maintaining sleep. A 

study by Mansuri and colleagues implemented educational supportive group therapy for hemodialysis patients in 

a quasi-experimental design. The educational content covered topics such as CKD, hemodialysis (HD), the 
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physical and psychological side effects of HD, prevention and treatment strategies, coping mechanisms for 

maintaining social roles, self-care, and the importance of spiritual beliefs. At the end of the study, it was observed 

that the quality of life in the intervention group significantly improved compared to both the control group and 

baseline measurements. In another study, educational topics were tailored according to the needs of hemodialysis 

patients, and a 20-minute individual interview technique was used during the hemodialysis treatment process. The 

educational topics covered factors affecting dialysis adequacy (such as dialyzer quality, blood pump speed, type 

of machine used), fistula care, adherence to prescribed medications and diet, and responsibilities related to 

maintaining dialysis sessions and durations. At the end of the training, patients were provided with an educational 

handbook. The study used pre-test and post-test evaluations to assess the patients. After the education, patients 
noted that several factors affecting adequate dialysis, such as clotting in the dialyzer, type of dialyzer, pump speed, 

weak access route, medication use, adherence to diet, and taking blood samples at the correct time and technique, 

were impacted. A significant increase in knowledge levels was found in post-test evaluations compared to pre-test 

results. Conclusion: Comprehensive educational programs enhance hemodialysis patients' adherence to 

treatment, allow them to manage their symptoms more effectively, and improve their overall quality of life. 

Keywords: Hemodialysis, Patient Education, Treatment Adherence, Symptom Management 

 

Kronik bºbrek yetmezliĵi (KBY), glomer¿ler filtrasyon deĵerinde azalma sonucunda bºbreĵin sēvē, 

elektrolit dengesini d¿zenleme iĸlevinin, metabolik ve endokrin fonksiyonlarēnēn irreversibl olarak 

bozulmasēdēr. KBY bir­ok farklē nedene baĵlē olarak geliĸebilmektedir. En sēk rastlanan nedenler 

arasēnda diabetes mellitus, hipertansiyon, kronik glomer¿lonefrit, polikistik bºbrek hastalēklarē gibi 

nedenler bulunmaktadēr (1). 

Bºbrek fonksiyonlarēnēn giderek bozulmasē ve fonksiyon gºren nefron sayēsēnēn %10ônun altēna 

inmesiyle birlikte son dºnem bºbrek yetmezliĵi (SDBY) geliĸir. SDBY bºbreĵin normal d¿zenleyici, 
sekresyon ve hormonal fonksiyonlarēnēn t¿m¿nde ciddi bozulmalarēn bulunduĵu bir evredir. SDBY 

evresine gelen hastalarda yaĸamēnē idame ettirmesi ve semptomlarē ortadan kaldērabilmesi i­in diyaliz 

ya da renal transplantasyon endikasyonu bulunmaktadēr (1). 

D¿nyada bºbrek replasman tedavileri i­erisinde renal transplantasyon, bºbrek yetmezliĵi olan hastalar 
i­in endokrin olmayan bºbrek fonksiyonlarēnēn yerime konmasēnē saĵlayan bir tedavidir. Fakat uygun 

donºr¿n bulunma zorluklarē, bekleme s¿resinin uzun olmasē, k¿lt¿rel, dini ve sosyoekonomik nedenler 

alēcēlar i­in ºnemli engelleri oluĸturmaktadēr. Bu nedenlerden dolayē bºbrek replasman tedavileri i­inde 
diyaliz en ­ok kullanēlan (%78) tedavi ĸeklidir. Diyaliz tedavisi i­erisinde ise hemodiyaliz %89 

oranēnda, periton diyalizi ise %11 oranēnda tercih edilmektedir (2,3).  

Hemodiyaliz hastalarēn bir makine aracēlēĵēyla kanēnēn filtre edildiĵi bir uygulamadēr. Hemodiyaliz 
uygulamasēnda en ºnemli nokta, diyaliz i­in yeterli kan akēmēnēn saĵlanmasēdēr bu ama­la kalēcē ya da 

ge­ici damar yolu oluĸturulmaktadēr. Ge­ici damar yolu giriĸ yollarē arasēnda femoral, subklavian ya da 

juguler vene uygulanan perk¿tan venºz kateterler; kalēcē damar giriĸ yollarē i­in ise arteryovenºz fist¿l, 

arteriovenºz graft veya dakron ke­eli ­ift l¿menli silikon kateter kullanēlabilmektedir (1). ¢oĵunlukla 

haftada 3 defa olacak ĸekilde 4 saat s¿ren bir uygulama ile filtrasyon iĸlevi ger­ekleĸtirilir (3). 

SDBY hastalarēnēn yaĸamlarēnēn vazge­ilmez bir par­asē olan hemodiyaliz, v¿cutta birikmiĸ olan aĸērē 

miktarda suyun ve v¿cutta oluĸan metabolik atēklarēn bir membran aracēlēĵē ile v¿cuttan uzaklaĸtērdēĵē, 
bºbreĵin iĸlevini kēsmen yerine getirildiĵi ºnemli bir tedavi yºntemi olmasēna karĸēn bir­ok 

komplikasyonu da beraberinde getiren bir uygulamadēr (4). 

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda hipotansiyon, kaĸēntē, baĸ aĵrēsē, bulantē, kusma, susuzluk ve sēvē-
elektrolit dengesizlikleri gibi fiziksel sorunlarēn yanē sēra psikolojik ve sosyal yaĸamda da bir­ok sorun 

ile karĸēlaĸēlabilmektedir. Bu sorunlar hastalarēn yaĸam kalitesini olumsuz etkilediĵi gibi ila­ tedavisi 

ve diyet programlarēna uyumlarēnē da g¿­leĸtirmektedir (5).  

HDô in komplikasyonlarēnē ve tedavinin yan etkilerini azaltmak, g¿nl¿k yaĸam aktivitelerini 
s¿rd¿rmelerine yardēmcē olmak ve hastalarēn yaĸam kalitelerini iyileĸtirmek i­in hemĸireler, HD ºncesi, 

HD sērasē ve sonrasēnda destek olmalē ve hastanēn ihtiya­larē doĵrultusunda gerekli eĵitimleri 

planlamalēdēr (5). 
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Hastaya verilecek eĵitim yaĸam kalitesini etkilediĵi gibi hastanēn tedaviye uyumunu ve semptom 

yºnetimini de etkilemektedir. Bu ­alēĸmada HD hastalarēna verilen eĵitimin tedaviye uyumlarēndan ve 

verilen eĵitimin semptom yºnetimine olan etkilerinden bahsedilecektir. 

1. Eĵitim ve Tedaviye Uyum 

Hemĸireliĵin vazge­ilmez rollerinden biri olan eĵitici rol¿ saĵlēĵēn korunmasē, geliĸtirilmesi ve 

hastalēklarēn yºnetimi a­ēsēndan ºnemli bir yere sahiptir. Hemĸireler hasta eĵitimi ile birlikte hastalarēn 
durumlarēnē anlamasēnē, tedavi s¿recine uyum saĵlamasēnē ve yaĸam kalitesini artērmasēna destek 

olmakta ve verilen bilgiler ile hastalarda tutum ve beceri geliĸtirmesini, davranēĸlarēnē etkilemesini 

ama­lamaktadēr. Hasta eĵitimi planlanērken ve uygulanērken hasta ve yakēnlarē ile iĸ birliĵi i­inde 
ilerlenmeli, hastanēn ihtiya­larē, ºĵrenme a­ēsēndan engelleri ve k¿lt¿rel farklēlēklarē gºz ºn¿nde 

bulundurulmalēdēr (6). 

HD ºm¿r boyu s¿ren bir tedavi olmasē bakēmēndan hastalarēn bu durumla yaĸamayē ºĵrenmesi 

gerekmektedir. Hastalēĵēn tanēlanmasē, tedavi s¿reci, bakēm s¿reci ve rehabilitasyon s¿reci dahil olmak 
¿zere b¿t¿n s¿re­lerde hastanēn yanēnda olan hemĸirelere danēĸmanlēk ve eĵitim konusunda b¿y¿k rol 

d¿ĸmektedir. Hemĸireler HD alan bir hastaya eĵitim verirken HDô e baĵlē geliĸen sorunlarēnē 

tanēmlamayē ve deĵerlendirmeyi, hastanēn karĸēlaĸtēĵē sorunlarla baĸa ­ēkabilmesini saĵlayacak 
danēĸmalēĵē yaparak uyumunu saĵlamayē ve en kēsa zamanda kendi bakēmēnē ¿stlenmesini saĵlamayē 

ama­lamalēdēr (4,7). 

Hastalarēn tedaviye uyumunda ila­ yºnetimi, sēvē kēsētlamasēna uyum, diyet, diyaliz seans d¿zenleri gibi 
bir­ok faktºr etkili olmaktadēr (8). ¥zellikle de hastalarēn sēvē kēsētlamasēna uyumda zorluk ­ektikleri 

ve uyumdaki bu zorlanmanēn en ºnemli nedeninin eĵitim eksikliĵi olduĵu vurgulanmēĸtēr (4,9). 

Hastalara verilecek eĵitim ile birlikte tedaviye uyumda artēĸ olduĵu gibi yaĸam kalitesi, yaĸam doyumu 

ve bilgi d¿zeyinde de artēĸ gºzlemlenmektedir (10,11) 

Hemodiyaliz hastalarē i­in tedaviye uyumu etkileyen diĵer faktºrlere baktēĵēmēzda ise cinsiyet, yaĸ, 

medeni durum, eĵitim d¿zeyi, aile ve ­evresinin desteĵi, gelir d¿zeyi ve yaĸanēlan ­evrenin farklē 

ĸekillerde farklē d¿zeylerde etkilediĵi bulunmuĸtur (8). Yine HD tedavisi alan hastalarda psikolojik 
sorunlar gºr¿lebilmekte olup tedaviye uyumlarēnē etkileyen ºnemli bir faktºrd¿r (12,13). Hastalarēn 

saĵlēkla ilgili bilgi ihtiya­larēnē gidermesi ve saĵlēĵēnē geliĸtirmesinde yer alan saĵlēk okuryazarlēĵē ise 

tedaviye uyumu etkileyen faktºrler arasēnda bulunmaktadēr (14). 

Tedaviye uyumu etkileyen t¿m nedenler gºz ºn¿ne alēndēĵēnda hemĸirelerin her hastayē farklē bir birey 

olarak deĵerlendirmesi, b¿t¿nc¿l bir yaklaĸēm ile gerekli bakēm ve eĵitimi saĵlamasē esastēr (6). 

2. Eĵitim ve Semptom Yºnetimi 

HD hastalarēnēn ve yakēnlarēnēn ºm¿r boyu devam etmeleri gereken bir tedavidir. Bu nedenle hasta ve 
yakēnlarēnēn HD ve KBYôye dair uyulmasē gereken durumlarē ve oluĸabilecek olan semptomlar 

karĸēsēnda neler yapēlmasē gerektiĵine dair bilgi sahibi olmalēdērlar. Bu bilgilerin saĵlanmasēnda 

hemĸirenin gºzlemleri ve deĵerlendirilmesi ile birlikte verdiĵi eĵitimler yer almaktadēr. Eĵitimler ile 
birlikte hastalarēn yaĸam kalitesi ve yaĸam doyumu artmaktadēr. Bu ºzelliklerin yanē sēra tedaviye 

uyumu artērmasē ile birlikte semptom yºnetimini de kolaylaĸtērmaktadēr (7,10). 

Semptom yºnetimi, hastalēkla iliĸkili belirtilerin ºnlenmesi, ortadan kaldērēlmasē, azaltēlmasē veya 

b¿t¿n¿yle tedavi edilmesi ve nihai olarak tam iyilik halinin yeniden saĵlanmasē i­in ger­ekleĸtirilen 
uygulamalarēn t¿m¿n¿ i­ermektedir. Bu doĵrultuda semptom yºnetiminin en ºnemli ama­larē arasēnda 

gerek fiziksel gerekse psikososyal yºnden ­ok boyutlu deĵerlendirmenin yapēlmasē, uygun tedavi 

planlarēnēn oluĸturulmasē, hastalarēn, ailelerin ve bakēm verenlerin yaĸam kalitesinin y¿kseltilmesi ve 
gereksinim duyulan kaynaklara eriĸimin saĵlanmasē bulunmaktadēr (15). SDBY gibi yaĸamēn bir­ok 

alanēnē etkileyen hastalēĵē bulunan bireylerde semptom yºnetimi hem hastalēĵa dair oluĸan 

semptomlarēn hem de tedavi sonucu oluĸan semptomlarēn kontrol¿ i­in ºnemlidir (4). 

HD tedavisi, hastalarēn yaĸamlarēnē devam etmelerini saĵlayan ºnemli bir tedavi olmasēna karĸēn bir­ok 

semptomun da geliĸmesine neden olmaktadēr. HD tedavisi alan hastalarē ile yapēlan bir ­alēĸmada 

hastalarda gºr¿len en sēk ve en ĸiddetli semptomlarēn yorgunluk, rahatsēzlēk, kaygēlē olma, kemik-eklem 
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aĵrēsē, baĸ aĵrēsē ve endiĸelenme semptomlarē olduĵu saptanmēĸtēr (16). Yine yapēlan baĸka bir 

­alēĸmada ise hastalarda gºr¿len en sēk ve en ĸiddetli semptomlarēn yorgunluk, kemik-eklem aĵrēsē, kas 
kramplarē, konstipasyon, uykuya dalmada ve s¿rd¿rmede zorlanma olarak bulunmuĸtur. Hastalarēn 

yaĸadēklarē bu semptomlar ºzellikle de kas iskelet sistemi, emosyonel ve gastrointestinal sistem de 

oluĸan semptomlar konforlarēnē olumsuz yºnde etkilediĵi bulunmuĸtur (17). 

Mansuri ve arkadaĸlarēnēn yaptēĵē bir ­alēĸmada HD hastalarēna eĵitimsel destekleyici grup terapisi 
uygulanarak yarē deneysel bir ­alēĸma ger­ekleĸtirilmiĸtir. ¢alēĸmada hastalar ile birlikte sekiz oturum 

d¿zenlenmiĸtir. Bu oturumlarda verilen eĵitimsel i­erikler KBY, HD, HDônin fiziksel ve ruhsal yan 

etkileri, ºnlenmesi, tedavisi, sosyal rol¿n¿ korumak i­in baĸa ­ēkma, ºz bakēmēn ve manevi inan­larēn 
ºnemi gibi konulardan oluĸmaktaydē. ¢alēĸma sonunda m¿dahale grubunun kontrol grubuna gºre ve 

­alēĸma ºncesine gºre yaĸam kalitesi ºnemli ºl­¿de iyileĸtiĵi gºzlemlendi (18). 

Baĸka bir ­alēĸmada ise hemodiyaliz hastalarēnēn ihtiya­larē doĵrultusunda eĵitim konularē hazērlanmēĸ 

ve birebir gºr¿ĸme tekniĵi kullanēlarak hemodiyaliz tedavisi sērasēnda 20 dakika eĵitim verilmiĸ. Eĵitim 
konularē i­erisinde diyaliz yeterliliĵini etkileyen hemodiyaliz tedavisine iliĸkin faktºrler (diyalizer 

kalitesi, kan pompa hēzē, kullanēlan makinenin cinsi vb) ile fist¿l bakēmē; ºnerilen ila­ ve diyet tedavisine 

uyum, diyaliz seansēna ve s¿resine baĵlē kalma gibi hastalara d¿ĸen gºrevler hakkēnda bilgilere yer 
verilmiĸtir. Eĵitim sonunda ise hastalar i­in hazērlanan eĵitim el kitabē verilmiĸtir. Yapēlan ­alēĸmada 

ºn test ve son test uygulanarak hastalar deĵerlendirilmiĸtir. Hastalara verilen eĵitim sonrasē hastalar 

yeterli diyalizi etkileyen faktºrlerden diyalizºrde pēhtēlaĸma, kullanēlan diyalizºr¿n cinsi, pompa hēzē, 
zayēf giriĸ yolu, ila­ kullanēmē, diyete uyum, kan ºrneklerinin doĵru zamanda ve doĵru teknikle alēnmasē 

gibi bir­ok faktºr¿nde etkilediĵini belirtmiĸ ve eĵitim ºncesine gºre eĵitim sonrasē bilgi d¿zeyinde 

anlamlē bir artēĸ olduĵu saptanmēĸtēr (19). 

SONU¢ 

Hemodiyaliz hastalarēna verilen eĵitim, tedaviye uyumu artērmakla kalmayēp, aynē zamanda semptom 

yºnetiminde de ºnemli iyileĸmelere yol a­maktadēr. Eĵitim, hastalarēn tedavi s¿re­lerini, hemodiyaliz 

seanslarēnēn nasēl iĸlediĵini ve olasē yan etkilerin nasēl yºnetileceĵini daha iyi anlamalarēna olanak tanēr. 
Bu s¿re­te, hasta eĵitim programlarē, bireylerin tedaviye yºnelik tutumlarēnē iyileĸtirirken, aynē 

zamanda aĵrē, yorgunluk, hipotansiyon ve anksiyete gibi sēk gºr¿len semptomlarēn yºnetilmesinde etkin 

bir rol oynamaktadēr. Ayrēca, hastalarēn diyet, sēvē alēmē, ila­ kullanēmē ve yaĸam tarzē deĵiĸiklikleri gibi 
tedavi gereksinimlerine uyumlarē artmakta, bu da tedavi s¿recine genel bir katēlēmē g¿­lendirmektedir. 

Sonu­ olarak, kapsamlē eĵitim programlarē hemodiyaliz hastalarēnēn tedaviye uyumunu artērarak, 

semptomlarēnē daha etkin bir ĸekilde yºnetmelerini saĵlar ve genel yaĸam kalitelerini iyileĸtirir. Bu, 

yalnēzca hastalarēn tedaviye daha pozitif bir yaklaĸēm sergilemesini saĵlamakla kalmaz, aynē zamanda 

saĵlēk hizmetleri saĵlayēcēlarē ile iĸ birliĵini g¿­lendirerek tedavi s¿recine olan katēlēmē artērēr. 
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¥zet: Hemĸirelik bakēm planlarēnēn doĵruluĵunu deĵerlendirmek amacēyla, tanēmlayēcē olarak yapēlan bu 

araĸtērmanēn ºrneklemini cerrahi birimlerde 1 Ocak-31 Ocak 2024 tarihleri arasēnda, en az 3 g¿n yatēĸē bulunan 

hastalara ait 382 hemĸirelik bakēm planē oluĸturdu. Verilerin deĵerlendirmesinde y¿zde, ortalama ve frekans 

analizi kullanēldē. Veri toplama aracē olarak; 6 sorudan oluĸan D-Catch ºl­eĵi kullanēldē. Bu ºl­eĵin sorularēnēn, 

4ô¿nde bakēm planē hem nicelik hem nitelik, 2ôsinde sadece nitelik a­ēsēndan, 4 puan ¿zerinden 

deĵerlendirilmektedir. Ķncelenen bakēm planlarēnēn kayēt yapēsē 4 tam puan aldē. Hemĸirelik raporu, niceliksel 

olarak incelendiĵinde 2,89 puan, niteliksel olarak incelendiĵinde 3,37 puan aldē. Hemĸirelik tanēlarē niceliksel 

olarak incelendiĵinde, aldēĵē puan 1,97 iken, niteliksel olarak incelendiĵinde 3,10 olarak bulundu. Hemĸirelik 

giriĸimleri, niceliksel olarak 3,48 puan alērken, niteliksel olarak incelendiĵinde 3,56 puan aldē. Hemĸirelik 
deĵerlendirmeleri niceliksel olarak incelendiĵinde 3,54, niteliksel olarak incelendiĵinde 3,25 puan olarak 

bulundu. Kayētlarēn okunabilirliĵi a­ēsēndan bakēm planlarē 4 tam puan aldē. Sonu­ olarak, hemĸirelik s¿recinin, 

aĸamalarēna gºre, eksiksiz ve doĵru yapēlandērēldēĵē, hasta anamnezlerinin doĵru olarak alēndēĵē, hemĸirelik 

giriĸimlerinin ­oĵunun tanēlarla iliĸkili, a­ēk ve anlaĸēlēr ĸekilde yazēldēĵē, giriĸimlerinin ­oĵunluĵunun doĵru bir 

ĸekilde deĵerlendirildiĵi, kayētlarēn tamamēnēn a­ēk ve okunabilir olduĵu saptandē. 

Anahtar Kelimeler: Cerrahi Birimler, Hemĸirelik Bakēm Planlarē, D-Catch ¥l­eĵi. 

 

Evaluation of Nursing Care Plans in Surgical Units 
 

Abstract: The sample of this descriptive study, which was conducted to evaluate the accuracy of nursing care 

plans, consisted of 382 nursing care plans belonging to patients hospitalized for at least 3 days between January 
1, 2024, and January 31, 2024, in surgical units. The data were evaluated using percentage, arithmetic mean, and 

frequency analysis. The D-Catch scale, consisting of 6 questions, was used as a data collection tool. In 4 of these 

questions, over 4 points, quantity, and quality are evaluated, while in 2, only quality is evaluated. When the 

recording structure of the care plans was evaluated, it was seen that the score was 4 full points. When the nursing 

report was evaluated quantitatively, the average score was 2.89 points, and when it was evaluated qualitatively, 

it was found to be 3.37 points. When nursing diagnoses were evaluated, the average score was found 1.97 

quantitatively and 3.10 points qualitatively. Nursing interventions were found to be 3.48 points quantitatively and 

3.56 points qualitatively. The progress and outcome evaluations were 3.54 points quantitatively, and 3.25 points 

qualitatively. The readability of the records was found to be 4 full points. As a result, it was determined that most 

of the data in the patient's admission were correct, most of the nursing intervention records were written clearly 

and understandably related to diagnoses, most of the progress and outcome evaluations were related to nursing 

interventions, and were written correctly, and all of the records were clear and readable. 

Keywords: Surgical Units, Nursing Care Plans, D-Catch Scale. 

 

Hemĸirelik s¿reci ve s¿recin dok¿mante edilerek bakēm planlarēnēn oluĸturulmasē, etkili hemĸirelik 

bakēmēnēn saĵlanmasē, iletiĸimde s¿rekliliĵinin saĵlanmasē ve bakēmēn gºr¿n¿r olmasē i­in ºnemlidir. 
Ayrēca hemĸirelerin bilgilerini uygulamaya yansētabilmesini saĵlar.1 Hemĸirelik s¿recinde hemĸireler 
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eleĸtirel d¿ĸ¿nme, psikomotor, biliĸsel gibi birden ­ok yeteneĵini kullanmaktadēr.2Bakēm verilen 

hastanēn gereksinimlerine, g¿nl¿k yaĸayēĸ bi­imlerine, sahip olduĵu alēĸkanlēklarēna uygun olarak birey 
merkezli olarak hemĸirelik s¿reci hazērlanmaktadēr.3 Hemĸirelik s¿reci, hemĸirelik kararlarēna 

dayanmalē, t¿m hemĸirelik giriĸimlerini i­ermeli, s¿reklilik ilkesine uymalē, giriĸimlerin uygulandēĵē 

tarih ve saatler belli olmalē, ger­ekleĸtirilen giriĸimin farklē yºnlerini a­ēklamalē ve yasal gerekliliklere 

uygun olmalēdēr.4 Bu sayede bakēmēn gºr¿n¿rl¿ĵ¿ saĵlanarak uygulamanēn yapēldēĵēna dair kanēt 

oluĸturmaktadēr.5,6  

Hemĸirelik uygulamalarēna bir bakēĸ modellemesi sunan hemĸirelik s¿reci; veri toplama ile baĸlayan 

tanēlama, planlama, uygulama ve deĵerlendirme aĸamalarēnē i­eren bir yapēdēr.1 Hemĸirelik s¿recinin 
aĸamalarē birbirinden farklē aĸamalar gibi gºr¿nse de birbiri ile yakēndan iliĸkilidir. Bakēm verilirken, 

deĵiĸen durumlara gºre bakēm planē yeniden ĸekillendirilerek bakēmda s¿reklilik saĵlanēr.2 

Veri toplama aĸamasēnda, hasta ve yakēnlarēndan saĵlēk durumu ile bilgi alēnmasēnē, alēnan bilgilerin 

doĵrulanmasēnē ve kaydedilmesini i­erir.5 Kapsamlē bir veri toplayabilmek i­in kiĸinin ºnceki, ĸimdiki 
ve gelecekteki olasē saĵlēk problemlerine iliĸkin t¿m bilgilerinin alēnmasē gerekmektedir.2 Veri toplama, 

diĵer aĸamalar i­in temel oluĸturur. Hemĸirelik s¿recinin diĵer aĸamalarē gibi veri toplama aĸamasē da 

hastalēĵēn her s¿recinde hasta hakkēnda yeni bilgiler alēnabilecek, s¿reklilik i­eren bir s¿re­tir.7 En 
g¿venilir, birincil veri kaynaĵē hastadēr.8 Verilerin doĵru toplanabilmesi i­in, hasta ile hemĸire arasēnda 

etkili bir iletiĸim kurulmasē ºnemlidir.1 Hastalar genellikle, hastalēĵēnēn iyileĸtirilmesinde ya da 

saĵlēĵēnēn geliĸtirilmesinde kullanēlacaĵēnē bildiklerinden dolayē kendileri ile ilgili bilgileri paylaĸmakta 
istekli olurlar. Ancak bazen, ºrneĵin ameliyat sonrasēnda anestezi etkisinde olan hasta ya da hastanēn 

bebek olmasē durumunda hastadan bilgi alēnamayabilir.2 Bu gibi durumlarda ise, ailesi, saĵlēk raporu, 

laboratuvar sonucu gibi kaynaklardan (ikincil veri kaynaĵē) da veriler elde edilebilir.8Veri toplama 

s¿recinde elde edilen veriler s¿bjektif ya da objektif veri olabilir. Elde edilen veriler hastanēn algēsē, 
anlayēĸē hisleri gibi sadece bireyin kendisi tarafēndan tarif edilebiliyorsa s¿bjektif veri, hasta dēĸēnda 

baĸka bireyler tarafēndan da gºzlemlenebiliyorsa veya test edilebiliyorsa objektif veri olarak 

tanēmlanmaktadēr.7  

Verilerin toplanmasēnda hemĸireler gºzlem, gºr¿ĸme ve fiziksel muayene yºntemlerini 

kullanmaktadērlar.9 Gºzlem, hastanēn davranēĸlarēnēn ama­lē olarak izlenilmesi olup, hasta ile 

karĸēlaĸēlan ilk andan itibaren baĸlayēp, saĵlēk kuruluĸunda bulunduĵu s¿rece devam eder. Bu sērada 
hastanēn gºzlenen davranēĸlarēnēn kayēt altēna alēnmasē ºnemlidir. Hemĸire hastada deĵiĸen durumlarē 

saptamak i­in etkili bir gºzlem yapmalēdēr.10 Gºr¿ĸme, hastanēn mevcut saĵlēk durumunu anlamak i­in 

yapēlan bir veri toplama yºntemidir. Subjektif veriler ­oĵu zaman gºr¿ĸme ile elde edilir. Fiziksel 

muayenede hemĸire duyularēnē ya da malzemeleri kullanarak hastayē muayene eder. Gºr¿ĸme ile elde 

edilen veriler genellikle fiziksel muayene ile doĵrulanēr.2 

Toplanan verilerin ºz¿msenmesini i­eren tanēlama aĸamasē hemĸirelik s¿recinin ikinci basamaĵēnē 

oluĸturur. Hemĸireler tanē koyarken eleĸtirel d¿ĸ¿nme ve klinik karar verme yeteneĵine sahip olmalē ve 
hastanēn var olan ya da olasē saĵlēk sorununa uygun tanē koymalēdēr.3 Bu tanēlar problem odaklē yani 

mevcut olan tanē, olasē risk tanēsē ya da saĵlēĵē geliĸtirici tanē olabilir.11 

Hemĸirelik s¿recinin ¿­¿nc¿ aĸamasē planlamadēr. Bu aĸama ºnceliklere karar verilmesi, kēsa ve uzun 

vadeli bakēm hedeflerinin belirlenmesi, hemĸirelik uygulamasēnēn kararlaĸtērēlmasē ve bakēm planēnēn 
yapēlmasēnē i­erir.7 ¥ncelikli hemĸirelik giriĸimlerinin tespit edilmesinde Maslowôun ñTemel Ķnsan 

Gereksinimleriò piramidinden yararlanēlēr.2 ¥ncelikli konular hasta ile birlikte belirlenmelidir. 

¥nceliklerin belirlenmesinde bireyin gereksiniminin aciliyeti, kurumun politikasē, birimin iĸleyiĸi, 
hemĸirelerin ºzellikleri, malzemelere ulaĸēlabilirlik gibi bir­ok faktºr etkilidir.7 Planlama aĸamasēnda 

hastadan alēnan veriler, hemĸirelik tanēlarē, ama­lar, hemĸirelik uygulamalarē ve deĵerlendirmeler 

belgelere ge­irildiĵinden dolayē hemĸirelik s¿reci yol gºstericidir. Belgelenmiĸ bir bakēm verilmesi 

hemĸirelere kanēt saĵlar.5 

Uygulama aĸamasē, planlanan hemĸirelik giriĸimlerinin uygulanacaĵē hemĸirelik s¿recinin dºrd¿nc¿ 

aĸamasēdēr. Uygulama adēmēna ge­meden ºnce hemĸire hastayē tekrar gºzlemler, giriĸim i­in gerekli 

olan malzemeleri yanēna alēr, uygun ortamē saĵlar, ºncelikli giriĸimleri belirler ve geliĸebilecek olumsuz 
durumlara karĸē hazērlēk yapar.2 Hemĸirelik giriĸimleri doĵrudan ya da dolaylē olarak ger­ekleĸtirilebilir. 
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Ancak uygulanan t¿m hemĸirelik giriĸimlerinin kanēta dayalē olmasē gerekmektedir.13 Doĵrudan 

hemĸirelik giriĸimleri hastayla karĸēlēklē etkileĸimle ger­ekleĸtirilen uygulamalardēr. Hastaya intravenºz 
katater takēlmasē, ila­ uygulanmasē gibi ºrnekler verilebilir. Dolaylē hemĸirelik giriĸimleri ise hastadan 

uzakta olan ama hasta adēna ger­ekleĸtirilen uygulamalardēr. Hemĸirelik bakēm planlarē buna ºrnektir.5 

Hemĸirelik s¿recinin beĸinci ve son aĸamasē deĵerlendirmedir. Deĵerlendirme aĸamasēnda, istenilen 

hedefe ulaĸēlēp ulaĸēlmadēĵēnēn ve hastanēn bakēma verdiĵi yanētēn deĵerlendirilmesi gerekir.2 Veri 
toplama s¿recinde olduĵu gibi deĵerlendirme basamaĵēnda da dinamiklik sºz konusudur. Her aĸamada 

hasta deĵerlendirilebilir.1 Uygulamalarēn etkinliĵini deĵerlendirmek i­in hemĸirenin, bakēm standartlarē, 

normal hasta yanētlarēnēn ne olduĵu ve hemĸirelik kuramlarē hakkēnda bilgi sahibi olmasē gerekir.14  

Hemĸirelik s¿recinin her aĸamasē kayēt altēnda tutulmalēdēr. Kayētlar sade, zamanēnda ve kolay 

anlaĸēlabilir olmalē ve hastanēn tedaviye verdiĵi yanētlarē i­ermelidir. Doĵru bir kayēt yapēsē hemĸirelik 

bakēmēnda s¿rekliliĵi saĵlayarak, hata yapma olasēlēĵēnē en aza indirir, zamanēn etkili kullanēlmasēna 

yardēmcē olur, hemĸirelere kanēt saĵlar ve bakēmda kaliteyi arttērēr.2,5  

SONU¢ 

Bu retrospektif tanēmlayēcē araĸtērmada dahil edilme kriterlerini saĵlayan hemĸirelik bakēm planlarē D-

Catch ºl­eĵi ile deĵerlendirildi. Sonu­ olarak, hemĸirelik s¿recinin, aĸamalarēna gºre, eksiksiz ve doĵru 
yapēlandērēldēĵē, hasta anamnezlerinin doĵru olarak alēndēĵē, hemĸirelik giriĸimlerinin ­oĵunun tanēlarla 

iliĸkili, a­ēk ve anlaĸēlēr ĸekilde yazēldēĵē, giriĸimlerinin ­oĵunluĵunun doĵru bir ĸekilde 

deĵerlendirildiĵi, kayētlarēn tamamēnēn a­ēk ve okunabilir olduĵu saptandē.   
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¥zet: Ķlknur Ķncesu1, Hava Gºkdere ¢inar2 ¥ZET Ama­: Bu bildiri hemĸirelerin mesleki geliĸimlerini 

desteklemek ve zaman yºnetimi konusunda bilin­lenmelerine katkē saĵlamak i­in literat¿rde var olan ­alēĸmalarēn 

deĵerlendirilmesi ve daha kapsamlē bilgi edilmesi amacēyla oluĸturulmuĸtur. Yºntem: Anahtar kelimeler google 

akademik, pubmed, yºktez gibi veri tabanlarēnda taranarak s¿reli yayēn, makaleler ve bildirilere ulaĸēlmēĸtēr. 
Ulaĸēlan kaynaklar ilgili konu ­er­evesinde gºzden ge­irilerek uygun i­erik oluĸturulmuĸtur. Bulgular: Zaman, 

olaylarēn ge­miĸten g¿n¿m¿ze kadar birbirini izleyerek akēp giden, bireyin kontrol¿ dēĸēnda s¿regelen, sēnērlē ve 

harcandēktan sonra geri getirilemeyen bir kaynaktēr. Bu sebeple, insanlarēn hedeflerine ulaĸabilmeleri i­in zamanē 

etkin bir bi­imde yºnetmeleri b¿y¿k ºnem taĸēmaktadēr. Zaman yºnetimi ise, zamanēn etkin ve verimli bir ĸekilde 

kullanēlabilmesi i­in planlanan gºrevlerin belirli zaman aralēklarēnda ger­ekleĸtirilmesidir. Her alanda olduĵu 

gibi saĵlēk hizmetlerinde de ºzellikle hastalarla en fazla zaman ge­iren hemĸireler i­in zaman yºnetimi b¿y¿k bir 

ºnem taĸēmaktadēr. Hemĸireler, saĵlēk hizmetleri sunarken sēklēkla birden fazla gºrevle aynē anda ilgilenmekte ve 

birden ­ok karar almak zorunda kalmaktadēr. Eĵer hemĸireler zaman yºnetimini iyi yapamazlarsa, bu durum 

hasta bakēm kalitesini olumsuz etkiler ve hastanede yatēĸ s¿relerini uzatabilir. Sonu­ olarak, saĵlēk hizmetlerinin 

maliyetleri artar. Ayrēca, s¿rekli zaman baskēsē altēnda ­alēĸan hemĸireler, iĸ tatmininde azalma ve t¿kenmiĸlik 

yaĸayabilirler. Sonu­: Hemĸirelerin, insan saĵlēĵēna yºnelik hizmetlerini etkin bir ĸekilde y¿r¿tmesi ve kaliteli 

hizmet sunmasē i­in zaman yºnetimi becerilerini edinmeleri ve zamanlarēnē verimli kullanmalarē ĸarttēr. Bu 

nedenle, hemĸirelere etkili zaman yºnetimi eĵitimleri ve destek saĵlamak b¿y¿k ºnem taĸēmaktadēr. 

Anahtar Kelimeler: Zaman, Zaman Yºnetimi, Hemĸirelik 

 

Abstract: Nursing is a profession that requires effective time management to respond to constantly changing health 

needs. Time management is a fundamental element that affects the satisfaction of both nurses and patients. With 

effective time management, nurses can perform their duties more efficiently, improve the quality of patient care, 

and reduce stress levels.The importance of time management lies in its ability to enhance patient care quality, 

increase efficiency, facilitate stress management, and improve teamwork. However, the nursing profession is 

fraught with various traps related to time management. These traps include uncertainty in prioritization, 

perfectionism, inadequate planning, ineffective communication, multitasking, excessive workload, and delayed or 

overly rapid responses.Effective methods of time management include planning, prioritization, delegation, time 
tracking, technology use, and effective communication. Furthermore, to improve time management in nursing, 

ongoing education, mentorship programs, the use of technological tools, effective communication strategies, 

review processes, and workload management are essential. In conclusion, time management in nursing is critically 

important for improving nurses' work processes and enhancing the quality of patient care. The implementation of 

the suggested strategies can lead to significant improvements in nursing practice. 

 

Giriĸ 

Hemĸirelik, s¿rekli deĵiĸen saĵlēk ihtiya­larēna karĸēlēk vermek i­in etkili zaman yºnetimi gerektiren 

bir meslektir. Zaman yºnetimi, hem hemĸirelerin hem de hastalarēn baĸarē ve memnuniyetini etkileyen 

kritik bir bileĸendir. Doĵru zaman yºnetimi ile hemĸireler, gºrevlerini daha verimli bir ĸekilde yerine 

getirebilir, hasta bakēm kalitesini artērabilir ve stres seviyelerini azaltabilir (Murray, 2020). 
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Hemĸirelik Mesleĵinde Zaman Yºnetiminin ¥nemi 

1. Hasta Bakēm Kalitesi: Zaman yºnetimi, hemĸirelerin hastalarla daha fazla zaman ge­irmesine 

ve bakēm s¿re­lerini etkin bir bi­imde y¿r¿tmesine olanak tanēr. Araĸtērmalar, iyi zaman 

yºnetimi uygulamalarēnēn hasta memnuniyetini artērdēĵēnē gºstermektedir (Cherry, 2021). 

2. Verimlilik ve Etkililik : Etkili zaman yºnetimi, hemĸirelerin iĸlerini daha hēzlē ve d¿zenli bir 
ĸekilde tamamlamasēna yardēmcē olur. Bu, hemĸirelerin iĸ y¿k¿n¿ azaltēr ve verimliliĵi artērēr 

(Lucero et al., 2018). 

3. Stres Yºnetimi: Zaman yºnetimi becerileri, hemĸirelerin yoĵun iĸ ortamlarēyla baĸa 
­ēkmalarēna yardēmcē olarak stres seviyelerini d¿ĸ¿r¿r. Stratejik planlama ve organizasyon, iĸ 

ortamēnda daha az gerginlik yaratēr (Hagood, 2019). 

4. Ekip ¢alēĸmasē: Etkin zaman yºnetimi, hemĸirelerin ­alēĸma arkadaĸlarēyla daha iyi bir iletiĸim 

ve iĸ birliĵi i­inde olmalarēnē saĵlar. Bu, hasta bakēmēnda birlik ve beraberlik oluĸturur 

(Fitzgerald & Trotter, 2022). 

Hemĸirelikte Zaman Yºnetimi Tuzaklarē 

Hemĸirelik mesleĵi, yoĵun ­alēĸma saatleri ve s¿rekli deĵiĸken koĸullar nedeniyle zaman yºnetimi 
a­ēsēndan bir­ok zorluk i­ermektedir. Bu zorluklarēn ¿stesinden gelmek i­in hemĸirelerin bilgi sahibi 

olmalarē gereken bazē zaman yºnetimi tuzaklarē vardēr. 

1. ¥nceliklerin Belirsizliĵi 

Hemĸireler genellikle birden fazla gºrevi aynē anda y¿r¿tmek zorunda kalērlar. T¿m gºrevlerin aynē 

derecede ºnemli gºr¿nmesi, ºnceliklerin belirsiz olmasēna neden olabilir. Bu durumda, acil ve kritik 

gºrevlerin zamanēnda tamamlanmasē zorlaĸēr (Cherry, 2021). 

2. M¿kemmeliyet­ilik 

M¿kemmeliyet­ilik, hemĸirelerin iĸlerini m¿kemmel bir ĸekilde yapmak istemesi nedeniyle zaman 

kaybēna yol a­ar. Gºrevleri tamamlamak i­in fazla zaman harcamak, diĵer ºnemli gºrevlere yeterince 

zaman ayērmamalarēna neden olur (Murray, 2020). 

3. Yetersiz Planlama 

G¿nl¿k ve haftalēk planlamalarēn eksikliĵi, hemĸirelerin zamanlarēnē yºnetememesine neden olabilir. 

Acil durumlar planlē bir ĸekilde yºnetilmedik­e, hemĸireler sēk sēk son dakika baskēsē ile karĸē karĸēya 

kalēr (Hagood, 2019). 

4. Zaman Kaybē Yaratan Ķletiĸim 

Etkisiz iletiĸim, hemĸirelerin gºrevlerini tamamlamakta gecikmesine neden olabilir. Bilgi alēĸveriĸinin 

d¿zg¿n saĵlanmamasē, tekrar eden gºrevler yaratēr ve zaman kaybēna yol a­ar (Fitzgerald & Trotter, 

2022). 

5. ¢oklu Gºrev Yapma 

Birden fazla gºrevi aynē anda y¿r¿tmeye ­alēĸmak, hemĸirelerin dikkat daĵēnēklēĵēna yol a­abilir. Bu 

durum, gºrevlerin kalitesini d¿ĸ¿r¿r ve zaman kaybēna neden olur (Lucero et al., 2018). 

6. Aĸērē Aĵērlēk 

Hemĸirelerin g¿nl¿k iĸ y¿klerinin fazlalēĵē, zaman yºnetiminde en b¿y¿k tuzaklardan biridir. Aĸērē iĸ 

y¿k¿, hemĸirelerin stres seviyelerini artērērken verimliliklerini de d¿ĸ¿r¿r (West et al., 2020). 

7. Ge­ Kalan veya Hēzlē Yanētlar 

Hastalarēn ve ekip arkadaĸlarēnēn acil taleplerine ge­ veya aĸērē hēzlē tepki verme, zamanēn etkili 

kullanēlamamasēna yol a­ar. Aceleyle verilen yanētlar, eylem hatalarēna ve buna baĵlē olarak zaman 

kaybēna sebep olabilir (Abdallah et al., 2021). 
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Hemĸirelikte karĸēlaĸēlan zaman yºnetimi tuzaklarē, hemĸirelerin verimliliĵini ve hasta bakēm kalitesini 

olumsuz etkileyebilir. Bunlarēn farkēnda olmak ve ºnlem almak, hemĸirelerin zaman yºnetimindeki 
baĸarēlarēnē artēracaktēr. Bu baĵlamda, uygun stratejiler geliĸtirmek ve s¿rekli eĵitim almak b¿y¿k ºnem 

taĸēmaktadēr. 

Zaman Yºnetimi Yºntemleri 

1. Planlama: Hemĸireler, g¿nl¿k gºrevlerini planlamalē ve bunlarē ºnceliklendirmelidir. Planlama, 
zamanē daha etkili kullanmanēn temel yoludur. Planlamanēn d¿zenli olarak gºzden ge­irilmesi, 

deĵiĸen durumlara uyum saĵlamak i­in ºnemlidir (Abdallah et al., 2021). 

2. ¥nceliklendirme: Acil durumlar ile rutin bakēm iĸlerinin ayrēmēnē yapabilmek i­in gºrevlerin 
ºnceliklendirilmesi gereklidir. Her g¿n acil ve kritik gºrevlerin belirlenmesi, zaman kaybēnē azaltēr 

(West et al., 2020). 

3. Delegasyon: Hemĸireler, belirli gºrevleri uygun olan diĵer saĵlēk ekibi ¿yelerine devrederek 

zamanlarēnē daha etkin bir ĸekilde kullanabilir. Delegasyon, hemĸirelerin daha karmaĸēk gºrevlere 

odaklanmasēna olanak tanēr (Murray, 2020). 

4. Zaman Takibi: Hemĸireler, gºrevleri tamamlamak i­in ne kadar zaman harcadēklarēnē kaydetmeli 

ve gºzden ge­irmelidir. Bu, zaman yºnetimindeki zayēf noktalarē tespit etmeye yardēmcē olur 

(Lucero et al., 2018). 

5. Teknoloji Kullanēmē: Hemĸirelik uygulamalarēnda teknolojinin kullanēmē, zaman yºnetimini 

kolaylaĸtērēr. Elektronik saĵlēk kayētlarē gibi ara­lar, hemĸirelerin iĸlemlerini daha hēzlē ve d¿zenli 

yapmalarēnē saĵlar (Hagood, 2019). 

6. Etkili Ķletiĸim: Ķletiĸim becerilerini geliĸtirmek, hemĸirelerin zaman yºnetimindeki baĸarēlarēnē 

artērēr. A­ēk ve net bir iletiĸim, hemĸirelerin gºrevlerini daha iyi koordine etmelerine yardēmcē olur 

(Fitzgerald & Trotter, 2022). 

Sonu­ 

Hemĸirelikte zaman yºnetimi, kaliteli hasta bakēmē saĵlamanēn yanē sēra hemĸirelerin iĸ y¿k¿n¿ 

dengelemek ve stres seviyelerini azaltmak a­ēsēndan kritik bir ºneme sahiptir. Zaman yºnetimi 
becerilerinin geliĸtirilmesi, hemĸirelerin iĸ verimliliĵini artērmakta ve hasta memnuniyetini 

y¿kseltmektedir (Lucero et al., 2018). Aynē zamanda, zaman yºnetimi, saĵlēk hizmetleri sunan ekipler 

arasēnda iĸbirliĵini g¿­lendirerek daha etkili bir bakēm s¿reci saĵlar (Cherry, 2021). Etkili zaman 
yºnetimi uygulamalarē, hemĸirelerin ºnceliklendirme, planlama, delegasyon ve teknoloji kullanēmē gibi 

yºntemleri benimsemesi ile geliĸtirilebilir (Murray, 2020). 

Zaman yºnetimi konusundaki farkēndalēĵēn artērēlmasē, hemĸirelik pratiĵinde verimliliĵi artērmak i­in 

gereklidir. Ķyi bir zaman yºnetimi, hem iĸ s¿re­lerini hem de hemĸirelerin iĸ memnuniyetini olumlu 
yºnde etkilemektedir (Fitzgerald & Trotter, 2022). Bununla birlikte, hemĸireler i­in aĸērē iĸ y¿k¿, zaman 

yºnetiminde b¿y¿k bir engel teĸkil etmekte ve bu durumun ¿stesinden gelmek i­in stratejilerin 

geliĸtirilmesi gerekmektedir (West et al., 2020). Ertuĵrul ve Usta (2021), hemĸirelik uygulamalarēnda 
etkin zaman yºnetiminin hasta bakēm kalitesini artērdēĵēnē ve hemĸirelerin iĸ y¿k¿n¿ azalttēĵēnē 

belirtmektedir. 

¥neriler 

1. S¿rekli Eĵitim: Hemĸirelik eĵitimi s¿recinde zaman yºnetimi ve planlama tekniklerine dair daha 
fazla eĵitim programē ve atºlye ­alēĸmalarē d¿zenlenmelidir. Eĵitimler, hemĸirelerin zaman 

yºnetimi becerilerini geliĸtirmelerine katkē saĵlamalēdēr (Hagood, 2019; Kēyan, 2020). 

2. Mentorluk Programlarē: Deneyimli hemĸirelerin, daha az deneyimli olanlara mentorluk yapmasē, 
zaman yºnetimi konusunda pratik bilgiler ve tecr¿beler paylaĸmalarēnē saĵlayabilir (Murray, 2020). 

Bu yºntem, yeni hemĸirelerin daha iyi ºĵrenmelerine ve uygulamalara adapte olmalarēna yardēmcē 

olur. 



 
18th UTSAK, 15-16 March 2025, Ankara 

 

 

| 155 

3. Teknolojik Ara­larēn Kullanēmē: Elektronik saĵlēk kayētlarē ve mobil uygulamalar gibi teknolojik 

­ºz¿mlerin etkin bir ĸekilde kullanēlmasē teĸvik edilmelidir. Bu ara­lar, hemĸirelerin hasta verilerini 

yºnetmelerini ve zamanlarēnē daha iyi planlamalarēnē saĵlar (Hagood, 2019). 

4. Etkil i Ķletiĸim Stratejileri: Hemĸirelik ekipleri i­inde a­ēk ve etkili iletiĸim kanallarē 

oluĸturulmalēdēr. Bu, gºrevlerin daha verimli bir ĸekilde daĵētēlmasēna ve zaman kaybēnēn 

ºnlenmesine yardēmcē olur (Fitzgerald & Trotter, 2022; Aydēn & Bozkurt, 2019). 

5. Gºzden Ge­irme ve Deĵerlendirme: Hemĸireler, zaman yºnetiminde kullandēklarē yºntemleri 

d¿zenli olarak gºzden ge­irmeli ve bu s¿re­te karĸēlaĸtēklarē zorluklarē deĵerlendirmelidir. Bu, 

s¿rekli geliĸim i­in geri bildirim saĵlar (Abdallah et al., 2021; ķeng¿l, 2018). 

6. Ķĸ Y¿k¿ Yºnetimi: Saĵlēk kurumlarē, hemĸireler ¿zerindeki iĸ y¿k¿n¿ dengelemek i­in iĸ 

paylaĸēmēnē artērmalē ve gereksiz y¿kleri azaltmalēdēr. Bºylece hemĸireler, zamanlarēnē daha etkili 

bir ĸekilde yºnetebilirler (Lucero et al., 2018; Demir, 2020). 

7. Kendi Ķhtiya­larēnē Gºz ¥n¿nde Bulundurma: Hemĸireler, kendi saĵlēĵēnē ve refahēnē gºzetmeli, 
­alēĸma saatleri ve molalarla ilgili dengeleri saĵlamalēdēr. Kendi ihtiya­larēna dikkat etmek, zaman 

yºnetiminde daha verimli olmalarēna katkēda bulunabilir (West et al., 2020). 
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¥zet: ¢alēĸmanēn Konusu: Bu derlemede ama­, saĵlēkta toplam kalite yºnetimi ve akreditasyonun ºnemini 

incelemektir. Yºntem: Derleme ilgili literat¿r taranarak oluĸturulmuĸtur. Konu ile ilgili yerli ve yabancē kaynak 

ile araĸtērma sonu­larē incelenmiĸtir. Bulgular: G¿n¿m¿zde deĵiĸen ve geliĸen d¿nya ile birlikte kalite kavramē 

daha da ºnem kazanmēĸ, hizmet saĵlayēcēlar ve ¿reticiler m¿ĸteri memnuniyetine odaklanarak kaliteli ¿r¿n ve 

hizmet sunmaya yºnelmiĸtir. Kalitenin farklē tanēmlarē olsa da genel olarak bir ¿r¿n veya hizmetin belirli 
standartlarē karĸēlamasē olarak gºr¿lmektedir. Saĵlēk alanēnda kalite, hasta ve ­alēĸan memnuniyetini saĵlamaya 

yºnelik uygulamalarē i­erir ve saĵlēk hizmetlerinde toplam kalite yºnetimi (TKY) yaygēn olarak benimsenmiĸtir. 

TKY, hasta g¿venliĵi ve hizmet verimliliĵini artērmayē hedefleyen bir yºnetim anlayēĸēdēr. Akreditasyon ise kalite 

g¿vencesinin bir gºstergesi olup, saĵlēk kuruluĸlarēnēn belirlenen standartlara uygunluĵunu deĵerlendiren bir 

s¿re­tir. T¿rkiyeôde saĵlēk hizmetlerinde kalite ve akreditasyon, belirli yºnetmelikler ­er­evesinde 

y¿r¿t¿lmektedir. Akreditasyonun saĵlēk sektºr¿ne saĵladēĵē faydalar arasēnda hasta g¿venliĵi, hizmet s¿rekliliĵi, 

­alēĸan memnuniyeti ve tēbbi hata oranlarēnēn d¿ĸmesi yer almaktadēr. Yapēlan araĸtērmalar, akredite 

hastanelerde bekleme s¿relerinin kēsaldēĵēnē, mortalite oranlarēnēn d¿ĸt¿ĵ¿n¿ ve bakēm kalitesinin arttēĵēnē 

gºstermektedir. Eĵitim alanēnda da akreditasyon, belirli standartlarēn saĵlanmasē a­ēsēndan ºnemlidir. Akredite 

eĵitim kurumlarē, ºĵrencilere daha y¿ksek standartlarda eĵitim sunmakta ve mezunlarēn uluslararasē alanda 

tanēnērlēĵēnē artērmaktadēr. Hemĸirelik ºĵrencileri, akreditasyonun eĵitim kalitesini ve mesleki yeterliliklerini 

artērdēĵēnē belirtmektedir. Sonu­: Saĵlēk hizmetlerinde toplam kalite yºnetimi ve akreditasyonun benimsenmesi, 
saĵlēk hizmetlerinin s¿rd¿r¿lebilir geliĸimini saĵlamakta, hasta g¿venliĵi ve memnuniyetini artērmakta ve saĵlēk 

­alēĸanlarēnēn mesleki yeterliliklerini g¿­lendirmektedir. Bu nedenle saĵlēk kuruluĸlarēnēn s¿rekli iyileĸtirme 

­alēĸmalarēna odaklanarak kalite standartlarēnē en ¿st seviyeye ­ēkarmalarē b¿y¿k ºnem taĸēmaktadēr. 

Anahtar Kelimeler: Toplam Kalite Yºnetimi, Akreditasyon 

 

Importance of Total Qualēty Management and Accredētatēon in Health 
 

Abstract: Subject of the Study: The aim of this review is to examine the importance of total quality management 

and accreditation in health. Method: The review was created by scanning the relevant literature. Numerous 

domestic and foreign sources and research findings related to the topic were examined. Findings: Today, with the 

changing and developing world, the concept of quality has become more important and service providers and 
manufacturers have focused on providing quality products and services by focusing on customer satisfaction. 

Although there are different definitions of quality, it is generally seen as a product or service meeting certain 

standards. In healthcare, quality includes practices to ensure patient and employee satisfaction and total quality 

management (TQM) has been widely adopted in healthcare services. TQM is a management approach that aims 

to increase patient safety and service efficiency. Accreditation, on the other hand, is an indicator of quality 

assurance and is a process that evaluates the conformity of healthcare organizations to the standards set. In 

Turkey, quality and accreditation in healthcare services are carried out within the framework of certain 

regulations. The benefits of accreditation to the health sector include patient safety, service continuity, employee 

satisfaction and reduction in medical error rates. Studies show that accredited hospitals have shorter waiting 

times, lower mortality rates and improved quality of care. In the field of education, accreditation is also important 
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in terms of ensuring certain standards. Accredited educational institutions offer higher standards of education to 

students and increase the international recognition of graduates. Nursing students state that accreditation 

increases the quality of education and professional competencies. Conclusion: The adoption of total quality 

management and accreditation in healthcare services ensures the sustainable development of healthcare services, 

increases patient safety and satisfaction, and strengthens the professional competencies of healthcare 

professionals. Therefore, it is of great importance for healthcare organizations to maximize quality standards by 

focusing on continuous improvement efforts. 

Keywords: Total Quality Management, Accreditation 

 

Deĵiĸen ve geliĸen yeni d¿nyada insanlarēn ihtiya­larē artmēĸ ve ­eĸitlenmiĸtir. Ķnsanlar teknolojik 

geliĸmeleri yakēndan takip edebilmekte ¿r¿n¿n ve hizmetinde en yeni ve en kalitelisine eriĸmeye 
­alēĸmaktadēr. Bu durum ¿reticilerin yanē sēra hizmet saĵlayēcē kuruluĸlarē da etkilemiĸtir. Rekabet 

havasē i­indeki kuruluĸlar m¿ĸteri memnuniyetine ve ­alēĸan memnuniyetine odaklanarak kaliteli 

¿r¿nler ¿retmeye ve hizmetler saĵlamaya odaklanmēĸlardēr (1). 

óKaliteô kelimesi hayatēmēzēn bir­ok alanēnda karĸēmēza ­ēkmasēna raĵmen kalitenin ne olduĵuna dair 
mutlak bir uzlaĸēya varēlamamēĸtēr. Farklē kaynaklar ve yazarlar, kalite kavramēnē farklē ĸekillerde 

tanēmlamaktadērlar. G¿n¿m¿zde kalite kavramēna iliĸkin bir­ok tanēmla karĸēlaĸēlmasē, k¿reselleĸmenin 

artmasē, teknolojinin geliĸmesi ve toplumsal yargēlarēn deĵiĸmesi gibi nedenlerle kaliteye olan 
yaklaĸēmēn da deĵiĸmesine baĵlanmaktadēr (2). TDKôye gºre kalite; nitelik ya da herhangi bir bakēmdan 

¿st¿nl¿k olarak ele alēnmaktadēr (3). Amerikan Kalite Kontrol Derneĵiônin tanēmēna gºre ise kalite, bir 

¿r¿n veya hizmetin belirtilen veya ima edilen ihtiya­larē karĸēlama kabiliyetine baĵlē olan ºzellikleri ya 

da eksikliklerden arēnmēĸ bir ¿r¿n veya hizmet olarak tanēmlanmaktadēr (4). Saĵlēk alanēna baktēĵēmēzda 
¢er­i ve Baykalôēn aktardēĵēna gºre Donabedian, ñhizmet s¿recinde kazan­lar ve kayēplar dengesinin 

hesabē yapēldēktan sonra hastanēn iyilik halini en ¿st d¿zeye ­ēkarmasē beklenen hizmetò olarak 

tanēmlamēĸtēr (2). 

Hizmet saĵlayēcēlarēn ve ¿reticilerin kalite anlayēĸē i­erisinde ¿r¿n ortaya koymalarē yºnetimsel anlamda 

deĵiĸmelere neden olmuĸtur. Geleneksel yºnetim anlayēĸēndan toplam kalite yºnetimine bir ge­iĸ 

olmuĸtur. Toplam kalite yºnetimi, uzun vadede m¿ĸterinin tatmin olmasēnē baĸarmayē, kendi personeli 
ve toplum i­in faydalē olmayē ama­layan, kalite ¿retimine yoĵunlaĸmēĸ ve t¿m personelin katēlēmēna 

dayanan bir kuruluĸ yºnetim bi­imidir (1). 

Saĵlēk hizmetlerinde TKY, hasta memnuniyeti, ­alēĸan memnuniyeti ve genel performans sonu­larēnēn 

elde edilmesini saĵlayan bir yºnetim ĸekli olarak karĸēmēza ­ēkar. Saĵlēk hizmetleri kuruluĸlarēnda 
m¿mk¿n olan en d¿ĸ¿k maliyet ile hem hastalara hem de saĵlēk hizmeti sunucularēna en iyi iyileĸtirmeyi 

yapmak ama­lanēr (5). 

Saĵlēk hizmetlerinde kaliteli sunum saĵlamak bir zorunluluktur. ¢¿nk¿ saĵlēk hizmetlerinde insan 
saĵlēĵēnē doĵrudan etkilemekte, yapēlan uygulamalarēn ­oĵunun geri dºn¿ĸ¿n¿n bulunmamasē ve hizmet 

maliyetinin y¿ksek olmasē kaliteyi zorunlu kēlmaktadēr. Bu bakēmdan saĵlēk hizmeti saĵlayan 

kurumlarēn yenilikleri takip etmeleri, s¿rekli iyileĸtirme ve geliĸtirme ­alēĸmalarē yaparak hizmette 

kaliteyi saĵlamalarē gerekmektedir (2). 

Kalite gibi birden ­ok tanēmē olmasēna karĸēn akreditasyon, kaliteli ¿r¿n ya da hizmetin bir gºstergesi 

olarak deĵerlendirilebilmektedir. Akreditasyon; óºz deĵerlendirme, dēĸ deĵerlendirici gºr¿ĸleri, belge 

inceleme, ekipman kontrol¿, yºnetimsel veya klinik veri gºstergelerinin incelenmesi gibi ­eĸitli 
yºntemler yoluyla daha ºnceden kararlaĸtērēlmēĸ standartlara gºre organizasyonel ve klinik performans 

deĵerlendirmesidir ve deĵerlendirme yetkilendirilmiĸ dēĸ bir organizasyon tarafēndan yapēlmasēô olarak 

tanēmlanmaktadēr (6). 

Saĵlēkta kaliteli bakēm ve hizmetin saĵlanabilmesi i­in toplam kalite yºnetimi ve akreditasyonun ºnemli 

bir yeri bulunmaktadēr. Bu ­alēĸmada saĵlēktaki toplam kalite yºnetimi ve akreditasyonun ºneminden 

bahsedilecektir. 
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Geliĸme 

Saĵlēk sektºr¿nde TKY uygulamalarēna ihtiyacēn doĵmasēna neden olan sebepler; bireylerin satēn alma 
g¿c¿n¿n artmasē, tedavi kurumlarē arasēnda rekabetin baĸlamasē, saĵlēk hizmetlerinde kaliteli bakēm 

isteĵinin yaygēnlaĸmasē ve TKY uygulamalarēnēn kalite-maliyet ­eliĸkisine ­ºz¿m getirmesi olarak 

sēralanabilmektedir (7). 

Kalite yºnetimiyle baĸarēlmak istenen ama­lara baktēĵēmēzda tek bir ama­tan bahsedemeyiz. Kaliteli bir 
saĵlēk hizmeti saĵlamak i­in verilen hizmetin belli baĸlē nitelikleri barēndērmasē gerekmektedir. Bu 

niteliklerin bulunmasē kaliteli saĵlēk hizmetinin ºzelliklerindendir (8). Bu nitelikler; 

Etkililik , saĵlēk hizmetlerinin olumlu sonu­lar elde etmek i­in ihtiya­ doĵrultusunda kanēta dayalē 

olarak yapēlarak olumlu sonu­lar elde edilmesi 

Verimlilik , saĵlēk hizmetlerinin israfē ºnleyerek ve kaynaklarē en verimli ĸekilde kullanmak 

Eriĸilebilirlik, saĵlēk hizmetlerinin zamanēnda, coĵrafi koĸullara uygun ve kaynaklarēn ihtiya­larla 

uyumunun saĵlanmasē suretiyle sunumunu 

Kabul edilebilirlik/ hasta merkezlilik , saĵlēk hizmetleri sunumu s¿recinde hastalarēn ºnceliklerine 

saygē gºstermek, isteklerini, tercihlerini taleplerini dikkate almak, alēnan kararlara katēlēmlarēnē 

saĵlamak 

Hakkaniyet, saĵlēk hizmetlerinin, cinsiyet, ērk, etnik kºken, coĵrafi konum veya sosyoekonomik durum 

gibi kiĸisel ºzellikler ayrēmēna yol a­maksēzēn sunulmasēnē 

G¿venlik ise saĵlēk hizmetlerinin, hastalarēn karĸēlaĸabilecekleri riskleri ve zararlarē en aza indirilmesi 

suretiyle sunulmasēnē ifade etmektedir (9). 

Kurumlarēn, uygun maliyetle, zamanēnda, y¿ksek kalitede hizmet sunmasē hayati ºnem taĸēmaktadēr. 

Sunduklarē hizmetin ulusal ve uluslararasē d¿zeyde kalitesini gerek hizmet sunduklarē kiĸilere gerekse 

rakiplerine karĸē kanētlama ­abasēndadērlar. Kurumlarēn bu ­abalarēnē akreditasyon ve/veya 

sertifikasyon alarak hizmetlerinin ya da ¿r¿nlerinin kalitesini ortaya koymaktadērlar (10). 

T¿rkiye Saĵlēk Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstit¿s¿ (T¦SKA) tarafēndan da akreditasyon; 

óorganizasyonlarēn kalite, etkinlik ve verimliliĵini artērmak i­in kullanēlan, belirlenmiĸ standartlara 
uygunluĵun etkili bir kurum tarafēndan deĵerlendirilerek onaylanmasēnē i­eren, genellikle gºn¿ll¿l¿k 

esasēna ve uluslararasē kabul gºrm¿ĸ ilkelere dayanan bir programô olarak tanēmlanmaktadēr (11). 

1951 yēlēnda Joint Comission for Accreditation of Health Care Organizastions (JCAHO) ­atēsē altēnda 
kurumsallaĸan saĵlēk hizmetlerinde akreditasyon kavramē, ilk olarak 1919 yēlēnda ABDôde Amerikan 

Tabipler Birliĵi tarafēndan geliĸtirilen hastane standartlarē ile baĸlamēĸtēr. JCAHO, 1960ôlē ve 1970ôli 

yēllarda Kanada ve Avustralyaôya yayēlmēĸ, 1980ôli yēllarda da Avrupaôya ulaĸmēĸ ve 1990ôlē yēllarda 

ise d¿nya geneline yayēlmēĸtēr (12). 

Bug¿n T¿rkiye'de Saĵlēkta Kalite Sistemi, 27.06.2015 tarihli ve 29399 sayēlē "Saĵlēkta Kalitenin 

Geliĸtirilmesi ve Deĵerlendirilmesine Dair Yºnetmelik" kapsamēnda y¿r¿t¿lmektedir. Bu sistem, 

T¿rkiye genelindeki 1., 2. ve 3. basamak kamu ve ºzel saĵlēk kurumlarēnē i­ererek saĵlēk hizmetinin 
etkin, etkili, verimli, zamanēnda ve adil bir ĸekilde sunulmasēnē ama­lamakta ve hasta ile ­alēĸan 

g¿venliĵini ile hasta ve ­alēĸan memnuniyetini en ¿st d¿zeye ­ēkarmayē hedeflemektedir (13).   

Saĵlēk alanēnda akreditasyonun hem hasta hem de ­alēĸanlar i­in bir­ok faydasē bulunmaktadēr. Bu 

faydalar arasēnda; 

¶ T¿m hastane ve polikliniklerde ortak bir dil oluĸturur. 

¶ Saĵlēk hizmetleri, uygun fiziksel ortamlarda sunulur ve s¿rekliliĵi saĵlanēr. 

¶ Hasta g¿venliĵi anlayēĸē artar, ortaya ­ēkabilecek tēbbi hatalar azalēr. 

¶ Hastalara verilecek bakēm kalitesi artar 

¶ Hasta ve hasta yakēnlarēnēn haklarē doĵrultusunda saĵlēk hizmeti sunulur. 



 
18th UTSAK, 15-16 March 2025, Ankara 

 

 

| 160 

¶ Hasta ve hasta yakēnlarēnēn memnuniyetine odaklanēr. 

¶ Hasta bilgileri gizli tutulur. 

¶ Hastalēkla ilgili uzmanlardan gºr¿ĸler alēnarak tedaviye yºn verilir, ekip ­alēĸmasē g¿­lendirilir. 

¶ Tēbbi kayētlara ºnem verilir, hastanēn tedavisinin s¿rekliliĵi ve doĵruluĵu saĵlanēr. 

¶ ¢alēĸan saĵlēĵē-g¿venliĵi anlayēĸē saĵlanmēĸ olmaktadēr (14). 

Akreditasyonun hastanedeki etkilerini araĸtēran, 2007-2015 yēllarē arasēnda Sērbistanôda yapēlan bir 

­alēĸmada akreditasyonun tamamlanmasēndan ºnce, sērasēnda ve hemen sonrasēnda; saĵlēk kalitesi, hasta 

g¿venliĵi ve verimliliĵi ºl­en kalite gºstergesinin deĵerlendirilmesinde;  

¶ Akredite olan hastanede bekleme s¿resi akredite olmayan hastanede bekleme s¿resinin yarēsē 
olduĵu  

¶ Yatēĸtan sonraki ilk 48 saat i­inde mortalite oranē akredite olan hastanede akredite olmayan 
hastaneye oranla olduk­a d¿ĸ¿k oranda olduĵu  

¶ Ķlk planlē saĵlēk kontrol¿ i­in bekleme s¿resinin ortalama uzunluĵunda ºnemli bir azalma 
kaydederken, akredite olmayan hastanenin ºnemli bir artēĸ kaydettiĵini gºsterdi. (ilk planlē 
saĵlēk kontrol¿ i­in bekleme s¿resinin 11 g¿nden az olmasē, akredite olmayan hastanede ise ilk 

saĵlēk kontrol¿ i­in bekleme s¿resinin yaklaĸēk 26 g¿n olmasē) 

¶ Basē yarasē olan hasta oranē deĵeri s¿rekli azalērken, akreditasyon s¿recine girme kararēnēn 
alēndēĵē yēl olan 2013'ten itibaren deĵeri %1'in altēna d¿ĸerek akreditasyondan sonraki yēl en 

d¿ĸ¿k seviyeye ulaĸtēĵē bulunmuĸtur (15). 

Eĵitimde akreditasyona baktēĵēmēzda, eĵitim kurumlarēnēn ve programlarēnēn belirli standartlara 

uygunluĵunu deĵerlendirerek kalite g¿vencesini saĵlama s¿recini i­ermektedir. Akredite edilmiĸ bir 
eĵitim kurumu, genellikle ºĵrencilere daha y¿ksek standartlarda bir eĵitim saĵladēĵēnē ve belirlenmiĸ 

ºl­¿tleri karĸēladēĵēnē gºsterir. Ayrēca, akreditasyonun bir diĵer ºnemli yºn¿, mezunlarēn ulusal ve 

uluslararasē d¿zeyde tanēnmēĸ bir nitelik almalarēna olanak tanēmasēdēr. Akreditasyon, eĵitimde 

ĸeffaflēĵē artērarak ºĵrencilere, eĵitim kurumlarēna ve diĵer paydaĸlara g¿venilir bir referans noktasē 

sunar (16). 

Eĵitimin nitelik olarak artērēlmasēnēn, bunun sistemli ĸekilde geliĸtirilmesinin, ºĵrencilerin nitelikli 

olarak mezun olmalarēnēn g¿vence altēna alēnmasēnē ve fak¿ltelerin hizmet sunduĵu kesimlere 
s¿rd¿r¿len lisans eĵitiminin belirli standartlara dayalē olarak y¿r¿t¿ld¿ĵ¿n¿n g¿vencesini vermektedir 

(17). 

Akredite edilmiĸ saĵlēk bºl¿mlerinden olan hemĸirelik bºl¿m¿nde eĵitim alan lisans ºĵrencilerinin 
akreditasyon ile ilgili d¿ĸ¿ncelerine bakēldēĵēnda ºĵrenciler, akreditasyonun hemĸirenin etkili iletiĸim, 

problem ­ºzme ve araĸtērma becerilerine sahip olmasēnē saĵladēĵēnē, mezuniyet sonrasē kullanēlan 

standartlara uygun yerlerde ­alēĸma imk©nē saĵladēĵēnē, akreditasyonun bir bºl¿m¿n imajēnē ve kalitesini 

olumlu yºnde etkilediĵini, ºĵrencilerin eĵitim deneyimlerini olumlu yºnde deĵiĸtirmeye katkēda 
bulunduĵunu, ºĵrencilerin iletiĸim ve problem ­ºzme becerilerini eĵitim hayatlarē boyunca 

deĵerlendirmeyi saĵladēĵēnē ve ºĵrencilerin ºĵrenme kalitesine katkēsēnēn bulunduĵunu belirtmiĸlerdir 

(18). 

Sonu­ 

Saĵlēk hizmetlerinde toplam kalite yºnetimi ve akreditasyonun benimsenmesi, saĵlēk hizmetlerinin 

s¿rd¿r¿lebilir geliĸimini saĵlamakta, hasta g¿venliĵi ve memnuniyetini artērmakta ve saĵlēk 

­alēĸanlarēnēn mesleki yeterliliklerini g¿­lendirmektedir. Bu nedenle saĵlēk kuruluĸlarēnēn s¿rekli 
iyileĸtirme ­alēĸmalarēna odaklanarak kalite standartlarēnē en ¿st seviyeye ­ēkarmalarē b¿y¿k ºnem 

taĸēmaktadēr. 
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¥zet: Terapºtik iletiĸim, hasta ile iĸ birliĵi saĵlayan ve bakēm kalitesini en ¿st d¿zeye ­ēkaran bir yaklaĸēmdēr. 

Terapºtik iletiĸim; empati, aktif dinleme ve hastalarēn ihtiya­larēnē kapsamlē bir ĸekilde ele alan, hasta merkezli 

bakēmēn temel bir bileĸenidir. Terapºtik iletiĸim farkēndalēĵē, saĵlēk profesyonellerinin, hasta bireylerle pozitif, 

etkin ve duyarlē bir yºntem ile iletiĸim oluĸturmalarēna katkēda bulunan bir farkēndalēk durumudur. Bu sayede, 

hasta bakēmē sadece tēbbi m¿dahalelerle sēnērlē kalmaz; aynē zamanda hastalarēn emosyonel, sosyal ve ruhsal 

gereksinimlerine de cevap verilmiĸ olur. Hemĸirelik ºĵrencileri, terapºtik iletiĸim becerilerini geliĸtirerek hasta 

bakēmēnēn etkin ve g¿venli sunulmasēna katkē saĵlamaktadēr. Bºylece profesyonel kimliklerinin temellerini atmēĸ 

olan ºĵrenci hemĸireler, mesleki deĵerlere adaptasyon saĵlamakta ve klinik deneyimlerine zenginlik katmaktadēr. 

Bu doĵrultuda bu ­alēĸma, hemĸirelik ºĵrencilerinin terapºtik iletiĸim becerileri konusundaki farkēndalēĵēnēn 
araĸtērēlmasē amacēyla ger­ekleĸtirilmiĸtir. Bu kapsamda, Pubmed, Google Akademik, Web of Science ve Scopus 

veri tabanlarēndan ķubat-Mart 2025 tarihinde ñhemĸirelik ºĵrencileriò, ñterapºtik iletiĸimò, ñfarkēndalēkò 

anahtar kelimeleri kullanēlarak tam metnine ulaĸēlan Ķngilizce ve T¿rk­e makaleler ile ­alēĸma ger­ekleĸtirilmiĸtir. 

Terapºtik iletiĸim, bireyin g¿vende hissetmesini, tedavi ve bakēm memnuniyetini saĵlamakla beraber, iyileĸmeye 

katkē saĵlamaktadēr. Saĵlēk profesyonelleri, terapºtik iletiĸim becerilerini fark ederek olasē problemlerde nasēl 

davranēĸ sergilemeleri gerektiĵi hususunda kendilerini geliĸtirebilirler. Terapºtik iletiĸim becerilerinin geliĸmesi 

sayesinde hastanede kalēĸ s¿resi kēsalmakta ve saĵlēĵēn s¿rd¿r¿lmesi saĵlanmaktadēr. Hemĸirelik ºĵrencilerinin, 

kendi terapºtik iletiĸim tarzlarēnē ortaya ­ēkaran bireysel beceriler geliĸtirmeleri ve farkēndalēklarē saĵlanmalēdēr. 

Bu konularda nicel ­alēĸmalara ek olarak nitel ­alēĸmalar da yapēlarak ºĵrencilerin gereksinimlerinin 

belirlenmesi ºnerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Farkēndalēk, Hemĸirelik ¥ĵrencileri, Terapºtik Ķletiĸimi 
 

Nursēng Studentsô Awareness of Therapeutēc Communēcatēon Skēlls 
 

Abstract: Therapeutic communication is an approach that provides collaboration with the patient and maximizes 

the quality of care. Therapeutic communication is a fundamental component of patient-centered care that includes 

empathy, active listening, and comprehensively addressing the needs of patients. Therapeutic communication 

awareness is a state of awareness that helps health professionals communicate with patients in a positive, effective, 

and sensitive manner. In this way, patient care is not limited to medical interventions; it also responds to the 

emotional, social, and spiritual needs of patients. Nursing students contribute to the effective and safe provision 

of patient care by developing their therapeutic communication skills. Thus, student nurses who have laid the 

foundations of their professional identities adapt to professional values and enrich their clinical experiences. In 

this direction, this study was conducted to investigate the awareness of nursing students regarding therapeutic 
communication skills. In this context, the study was conducted with English and Turkish articles whose full texts 

were accessed using the keywords ñnursing studentsò, ñtherapeutic communicationò, ñawarenessò from Pubmed, 

Google Scholar, Web of Science and Scopus databases in February-March 2025. Therapeutic communication 

contributes to recovery, as well as ensuring that the individual feels safe, is satisfied with treatment and care. 

Health professionals can improve themselves on how to behave in possible problems by realizing their therapeutic 

communication skills. Thanks to the development of therapeutic communication skills, the duration of hospital stay 

is shortened and health is maintained. Nursing students should develop individual skills that reveal their own 
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therapeutic communication styles, and their awareness should be ensured. In addition to quantitative studies on 

these issues, it is recommended that qualitative studies be conducted to determine the needs of the students. 

Keywords: Awareness, Nursing Students, Therapeutic Communication 

 

1. GĶRĶķ 

Terapºtik iletiĸim, hasta birey ile saĵlēk profesyoneli arasēnda, hastanēn ºzel gereksinimlerine 

odaklanarak fonksiyonel bilgi paylaĸēmēnēn saĵlanmasē amacēyla yapēlan kiĸilerarasē iletiĸim t¿r¿d¿r. 

Terapºtik iletiĸim teknikleri doĵru kullanēldēĵēnda, hasta birey ve saĵlēk personelinin empati kurmasē 
kolaylaĸēr.1 Terapºtik iletiĸim, kiĸilerarasē iliĸkiler kurmada, bilgi aktarma s¿recinde, klinik yeterlilikte 

ve hasta merkezli bakēmda ºnemli bir ara­ niteliĵi taĸēmaktadēr.2 Terapºtik iletiĸimin sonucunda 

hastanēn terapºtik iletiĸimden faydalandēĵēnē hissetmesi, memnuniyetinin artmasē ve acē ve ēzdērapla 
baĸa ­ēkmasēnēn kolaylaĸmasē beklenmektedir.3 Saĵlēk hizmetlerinden faydalanan bireylerle g¿­l¿ bir 

terapºtik iliĸki kurmak ve kaliteli bakēm sunmak amacēyla, saĵlēk eĵitimi gºren ºĵrencilerin iletiĸim 

becerilerini artērmalarē gerekmektedir.4 Terapºtik iletiĸim, hemĸirelik ºĵrencilerinin saĵlēk bakēmēnda 

hasta bireylerle profesyonel ĸekilde iletiĸim kurmalarēna katkēda bulunmaktadēr. Hemĸirelik 
ºĵrencilerinin terapºtik iletiĸim tekniklerini iyi kullanmasē onlara sadece teknik beceriler yºn¿nden 

zenginlik katmaz, aynē zamanda hasta birey ile g¿venli ve saĵlēklē iliĸkiler kurmalarēnē da saĵlamēĸ olur.5 

2. TERAP¥TĶK ĶLETĶķĶM 

Terapºtik iletiĸim, hasta merkezli, b¿t¿nsel ve hasta bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal bakēmēnē ele alan; 

onlarla iliĸki kurmak amacēyla sºzl¿ ve sºzs¿z iletiĸim kullanabilme s¿reci ĸeklinde a­ēklanmaktadēr. 

Terapºtik iletiĸim becerileri, saĵlēklē veya hasta bireylerin duygularēnē, d¿ĸ¿ncelerini ve niyetlerini a­ēk 
bir ĸekilde ifade etmelerine yardēmcē olan, hasta bireyin saĵlēkla alakalē ama­larēna eriĸmesine katkē 

sunan bir iletiĸim bi­imidir.6-8  

Ķletiĸim, sºzl¿ ve sºzs¿z iletiĸim olmak ¿zere iki ĸekilde sēnēflandērēlabilmektedir. Sºzl¿ iletiĸim, 

konuĸma yoluyla kelimelerin kullanēldēĵē ve ses ile iĸitmeye dayanan bir iletiĸim t¿r¿d¿r.9 Ķletilen bilgi, 
d¿ĸ¿nce ve fikirleri a­ēk bir bi­imde ifade etmek, iletiĸimden beklenen sonuca ulaĸmayē saĵlamak, 

bilgiyi alēcēnēn yaĸ, algēlama seviyesi ve k¿lt¿r¿ne gºre uygun bir ĸekilde sunmak, endiĸeleri bir kenara 

bērakmak ve alēcēnēn tepkilerini gºzlemlemek, sºzl¿ iletiĸimin ºnemli bileĸenlerindendir.10 Sºzs¿z 
iletiĸim, beden dili, el/kol/baĸ hareketleri, gºz temasē, y¿z ifadeleri ve ses tonu gibi maddelerden oluĸan 

bir iletiĸim bi­imidir. Kiĸilerarasē iletiĸimde b¿y¿k ºneme sahip sºzs¿z iletiĸime fonksiyonel a­ēdan 

bakēldēĵēnda, sºzs¿z iletiĸim ile iletmek istediĵimiz mesajlarē daha etkili bir ĸekilde aktarabiliriz. Bunun 

yanē sēra sºzs¿z iletiĸim, sºzl¿ iletiĸimi desteklemekte ve akēĸēnē kolaylaĸtērmaktadēr.9,11 

Terapºtik iletiĸim becerilerinin kullanēmē hastalarēn durumlarēnē iyileĸtirmelerine, daha iyi psikolojik 

koĸullara sahip olmalarēna ve tatmin olmalarēna yardēmcē olabilir. Klinik ortamlarda, uygun bir iletiĸime 

sahip olmak, saĵlēk hizmeti alēcēsēnēn daha iyi psikolojik konuma gelmesini, tedavide baĸarēnēn 
saĵlanmasēnē, hasta bireylerin hemĸirelerle iliĸkilerinin g¿­l¿ olmasēnē, duygularēn yºnetilmesini 

saĵlamasēnēn yanēnda belirsizliklerle baĸ etmeyi, saĵlēklarēyla ilgili kararlara etkin katēlmalarēnē,  aĵrē 

kontrol¿n¿, hastalēĵēn ge­miĸini anēmsamayē ve hastalarēn memnuniyet d¿zeyini y¿kseltmeyi 
saĵlamaktadēr.12,13 Hemĸire-hasta iletiĸimi, yalnēzca hastanēn hemĸireyle iliĸkisini deĵil, aynē zamanda 

hastanēn tedavi s¿reci ve sonucuyla ilgili kendi algēsēnē da iyileĸtirmede ºnemli bir rol oynar. Etkili 

iletiĸim becerilerine sahip olmak, hemĸirelik uygulamalarē ve hastalarēnēn klinik semptomlarēnē ve 

psikososyal ihtiya­larēnē anlama yetenekleri i­in ºnemlidir. Hasta merkezli iletiĸim, terapºtik iliĸkilerin 
kurulmasēnē saĵlar ve bu da saĵlēk hizmeti saĵlayēcēlarēnēn hastalarla hizmetleri hakkēnda iletiĸim 

kurmak i­in akēllē, hassas ve iĸ birlik­i yaklaĸēmlar uygulamasēna yardēmcē olur.14-16 

2.1. Hemĸirelik Eĵitiminde Terapºtik Ķletiĸimin ¥nemi 

Saĵlēk davranēĸlarēnē desteklemek, etkili iletiĸim ve g¿­l¿ iliĸkiler kurmakla baĸlamaktadēr.17 Hemĸirelik 

eĵitiminin esas hedefi, ºĵrencilerin profesyonel hemĸirelik uygulamalarēnē ve bakēmēnē ºĵrenmesidir. 

Bu zaman diliminde hemĸirelik ºĵrencisinin hemĸireliĵe ºzg¿ bilgileri ve teknik becerileri (konuya dair 
soru sorulmasē, hastanēn bireyin iletisinin farklē sºzc¿klerle tanēmlanmasē, hastadan bilgiyi anladēĵēna 

dair dºn¿t alēnmasē, iletiĸime odaklanēlmasē, konunun ºzetlenmesi, sessizliĵin paylaĸēlmasē, 
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kiĸiselleĸtirme yapēlmasē ve hasta bireyde olan ­eliĸkiler ile alakalē y¿zleĸme saĵlanmasē) ºz¿msemesi 

gerekmektedir. Buna ek olarak etkili kiĸilerarasē iliĸkiler oluĸturma, yardēmcē olma ve rehberlik gibi 
ºzellikli temel becerileri de ºĵrenmesi ve benimsemesi gerekmektedir. Bu sebeple, eĵitim gºren ºĵrenci 

bireylerin iletiĸim ve empati becerilerine ilaveten bu becerileri geliĸtirmeye dair derslerin de etkinliĵini 

artērmak ve mevcut eĵitim programlarēnda bu derslere yer verilmesini saĵlamak b¿y¿k ºnem 

taĸēmaktadēr.7,18-20  

Ķletiĸimde bireysel sorularēn merak edilip sorulmasē, bireysel ºnerilerin sunulmasē, otomatik cevaplarēn 

verilmesi, asēlsēz g¿venceler verilmesi, hasta tarafēndan verilen bilgi ile ilgili detaylarēn istenmesi, 

onaylamak veya onaylamamak, savunmacē reaksiyonlarēn verilmesi, pasif cevaplarēn ya da agresif 
cevaplarēn verilmesi, tartēĸmaya girilmesi ise iletiĸimde engele yol a­masē nedeniyle terapºtik olmayan 

teknikler arasēnda yer almaktadēr. Bu tekniklerin iletiĸimde tercih edilmemesi iletiĸimin saĵlēklē gidiĸatē 

i­in ºnem taĸēmaktadēr.7 Terapºtik iletiĸimde birey temel iletiĸim ºĵelerini kullanarak ihtiya­ 

doĵrultusunda hēzlē reaksiyon verebilmeli, aynē zamanda spontane ve ºzg¿r olmalēdēr. Doĵru zamanda 
doĵru yanētē vermek i­in kendine vakit ayērmalē, i­sel duygularēnē ve hassas noktalarēnē ortaya koymalē 

ve "ĸimdi ve burada" olma durumunu benimseyip, bu anlayēĸē iletiĸime yansētarak somut bir ĸekilde 

iletmeyi saĵlamalēdēr.20 Hemĸirelerin, karmaĸēk ve zorlu durumlarla baĸarēlē bir ĸekilde baĸ edebilmesi 

i­in geliĸmiĸ terapºtik iletiĸim becerilerine sahip olmalarē b¿y¿k ºnem taĸēr.21 

Etkili profesyonel iletiĸimin eĵitimi, ºĵrencilerin mesleĵe hazērlanmasēnē saĵlamak, iletiĸim hatalarēnē 

ºnlemek ve g¿venli, kaliteli bakēm saĵlanmasē amacēyla son derece ºnemlidir.22 Hemĸirelik 
ºĵrencilerinin, gelecekte etkili ve kaliteli bakēm sunabilmeleri i­in hastalarla etkileĸimde bulunmalarē 

gerekmektedir.23 Bu aĸamada, ºĵrencilerin iletiĸimde a­ēk ve kapalē u­lu sorular sormanēn yanē sēra, 

a­ēklama yapma, keĸif yapma, doĵrulama saĵlama ve farklē ifadelerle anlatēmda bulunma becerilerini 

de etkin bir ĸekilde kullanabilmeleri gerekmekte ve ayrēca ºĵrencilerin sºzs¿z iletiĸimi doĵru bir ĸekilde 
deĵerlendirme yeteneĵinin de geliĸtirilmesi gerekmektedir.20,24 ¥ĵrencilerin terapºtik iletiĸim becerileri, 

mesleki eĵitimlerinin baĸēndan itibaren g¿­lendirilmelidir.25 Hemĸirelik eĵitmenleri, ºĵrenci bireylere 

etkili iletiĸim becerilerini pratik yapabilecekleri ve bu becerilerde baĸarēlē olabilecekleri imkanlar 

tanēmalēdēr.22 

3. HEMķĶRELĶK ¥ĴRENCĶLERĶ ve TERAP¥TĶK ĶLETĶķĶM FARKINDALIĴI 

Farkēndalēk, kiĸinin hisleri, d¿ĸ¿nceleri, bedensel durumlarē yargēlamadan, ĸu anda olan bitene karĸē 
dikkatli olma ve farkēnda olma durumu olarak tanēmlanēr. A­ēklēk, merak ve kabul¿ teĸvik eden bir 

kavramdēr.26 Farkēndalēk hem bir beceri hem de bir uygulamadēr; farkēndalēk uygulamasē, farkēndalēklē 

kalma becerisini doĵurur. Bireyin farkēndalēklē bir durumu benimseme yeteneĵi geliĸtik­e emosyonel 

olgunluĵu g¿­lenmektedir.27 

Hemĸirelik ºĵrencileri genellikle hasta bakēmēnēn saĵlanmasēnda stresli veya kaygē uyandēran rollerde 

yer almaktadēr. Bu nedenle, hemĸirelik ºĵrencilerinin streslerini ve duygularēnē nasēl yºneteceklerini 

bilmeleri gerekir. Farkēndalēk temelli stres azaltma uygulamalarē ºĵrencilere akademik programlarēnda 
fayda saĵlamakta ve uygulanērsa gelecekteki profesyonel hemĸirelik uygulamalarēnē 

geliĸtirebilmektedir.28 ¥zellikle farkēndalēk temelli m¿dahaleler son zamanlarda ¿niversitelerde daha 

pop¿ler hale gelmiĸtir ve ¿niversite ºĵrencilerinde stresi azaltmak i­in etkili bir strateji olabilmektedir.29 

Farkēndalēk uygulamalarēnēn tek baĸēna stresi, kaygēyē ve depresyon gibi yaygēn ruhsal bozukluklarēn 
semptomlarēnē azaltmaktan iyilik halini s¿rd¿rmeye kadar olumlu faydalarē mevcuttur.30 ¥ĵrencilere 

verilen farkēndalēk eĵitimi, psikolojik problemleri azaltēp, strese karĸē dayanēklēlēĵēnē arttērmaktadēr.31 

Kiĸilerarasē farkēndalēk, sosyal etkileĸimlerin anlēk geliĸiminde ger­ekleĸtiĵinden, iletiĸim sonu­larēyla 
g¿­l¿ bir ĸekilde iliĸkilidir.32 Dolayēsēyla bireyler, kaygēlarēnē yºnetebildikleri ve baĸkalarēnēn 

tutumlarēnē, duygularēnē ve davranēĸlarēnē doĵru bir ĸekilde tahmin edip a­ēklayabildikleri ºl­¿de etkili 

bir ĸekilde iletiĸim kurabilirler. Bu nedenle kaygē ve belirsizlik yºnetimi, etkili iletiĸimin "temel" 

nedenleridir.33  

4. SONU¢ ve ¥NERĶLER  

Terapºtik iletiĸim becerilerinin farkēnda olmak ve bu becerileri etkili kullanmak, hastalarla saĵlēklē ve 

g¿venli bir iliĸki kurulmasēna yardēmcē olmakta, hastalarēn duygusal ve psikolojik iyileĸmelerine katkē 
saĵlamaktadēr. Eĵitim-ºĵretim s¿re­lerinde, geleceĵin saĵlēk profesyonelleri olan hemĸirelik ºĵrencileri 
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en y¿ksek potansiyellerine eriĸebilmeleri i­in yºnlendirilmelidir. ¥ĵrencilerin terapºtik iletiĸim 

becerileri ile ilgili farkēndalēklarēnē artērmak i­in klinik deneyimlerinde bu becerileri fark edebilmeleri 
ve kullanabilmeleri i­in interaktif eĵitim yºntemlerinin arttērēlmasē ºnemlidir. Hemĸirelik 

ºĵrencilerinin, terapºtik iletiĸim konusunda daha fazla bilgi edinmeleri ve bu becerileri etkin bir ĸekilde 

kullanabilmeleri i­in eĵitim s¿re­lerinin gºzden ge­irilmesi ve g¿­lendirilmesi, ders i­eriklerinin pratik 

ve etkileĸimli yºntemlerle sunulmasē ºnerilmektedir. Hemĸirelik ºĵrencilerinin, kendi terapºtik iletiĸim 
tarzlarēnē ortaya ­ēkaran bireysel beceriler geliĸtirmeleri ve farkēndalēklarē saĵlanmalēdēr. Bu konularda 

nicel ­alēĸmalara ek olarak nitel ­alēĸmalar da yapēlarak ºĵrencilerin gereksinimlerinin daha ayrēntēlē 

ĸekilde belirlenmesi ºnerilmektedir. 
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Abstract: As a first-year anesthesiology resident, particularly in the early stages of residency, there are 

considerable challenges, especially in acquiring practical skills. A completely unfamiliar environment, 
lots of sophisticated equipment and procedures that look unimaginable to perform in the already 

overwhelmed novice residentôs mind. The ultimate goal is to reach one's highest professional potential 

and become a proficient and knowledgeable anesthesiologist. However, the question arises: can 
residents enhance their performance in complex procedures, such as epidural catheter placement, by 

using a low-cost, simple simulator for practice? Can a simple banana, serve as an efficient simulation 

tool to practice on, allowing residents to develop a practical understanding for the procedure itself and 
most importantly achieve a successful ñfirst attempt ò when performing it on an actual patient. Isn't it 

the most rewarding feeling and a great self-confidence booster for someone with little experience, but 

eager to learn and do better? This approach could be beneficial, given that sophisticated and costly 

epidural simulators are not widely accessible, especially in resource-limited settings . 

Keywords: Simulation Practice, Anesthesiology Resident, Epidural Catheter Placement, Epidural 

Anesthesia 

 

Introduction  

Epidural anesthesia is used for various purposes, such as providing surgical anesthesia, alleviating 

obstetric pain, offering postoperative pain relief, and managing chronic pain. In both midline and 
paramedian approaches, the epidural needle is advanced through the skin and ligamentum flavum, 

aiming to stop just before reaching the dura. To verify if the epidural needle is correctly placed in the 

epidural space, two methods are used: the "loss of resistance" technique and the "hanging drop" 

technique. The loss of resistance technique is typically preferred by clinicians (1).  

Both of these techniques depend on the palpation of surface anatomy and the anesthesiologist's 

experience. Incorrect catheter placement is reported in 12%ï40% of cases. The success of the procedure 

is influenced by the operator's skill, patient positioning, body habitus, and spinal anatomy. Achieving 
accurate epidural catheter placement is considered one of the more challenging skills for anesthesiology 

residents to master. According to existing literature, achieving a professional level of proficiency in this 

technique requires the application of approximately 60 to 90 epidural catheters (2).  
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Aim 

To assess whether simulation-based practice can enhance a resident's performance. 

Material and Methods 

A first-year anesthesiology resident, one month into their training, is practicing the placement of an 

epidural catheter (EDC) on a banana using the "loss of resistance" technique. The bananas chosen were 

of similar ripeness and firmness; however, the specific type of banana is not crucial. The primary 
objective is to replicate the sensation of "loss of resistance" rather than simulating the full experience of 

epidural insertion with its varying tissue consistencies. 

Results 

Following five practice sessions of placing an EDC on a banana, the resident successfully 

performed the procedure on an actual patient on the first attempt. 

 

Discussion 

The loss of resistance (LOR) is widely regarded as a highly dependable clinical indicator for accurately 

locating the epidural space. Upon encountering the LOR, the anesthesiologist can confidently administer 

the local anesthetic into the epidural space, ensuring the desired therapeutic effect. Proper identification 
of the epidural space guarantees precise anesthetic delivery at the correct spinal level, thereby mitigating 

risks such as inadvertent subarachnoid or intravascular injection.  However, in certain instances, the 

LOR may not be detected due to anatomical variations, scarring from previous surgeries, or improper 

techniques, which can complicate the successful performance of the epidural block (3).  

For beginner residents, the path to becoming an independent specialist is fraught with various 

challenges, including the development of clinical competence, effective interpersonal communication, 

and the management of stress and burnout. The experience of uncertainty and self-doubt is also common, 
which can contribute to feelings of discouragement and a decline in both work and learning motivation. 

In such cases, simulation-based training plays a crucial role in facilitating the residentôs growth, 

providing a safe environment to hone fine skills while minimizing the impact of self-confidence and 

reducing the fear of failure (4).  

In a randomized controlled trial assessing four low-fidelity epidural puncture simulators, Tina H 

Pedersen et al. had a purpose to compare three specialized epidural puncture training simulators and a 
banana in their capacity to replicate the loss of resistance (LOR) technique. Their conclusion was that 

two of the three specialized epidural simulators were considered more realistic in detecting LOR than 

the banana. However, some participants preferred the banana over the other simulators. Considering the 

significant cost difference between a banana and a dedicated simulator, they recommend using a banana 

to teach the LOR technique for epidural puncture (5). 

On the other hand, Diana Raj et al., in their blinded study, assessed the 'feel' of loss of resistance in four 

fruits. An epidural needle was inserted into four concealed fruits (orange, banana, kiwi, and honeydew 
melon) , by 50 participants in two different teaching hospitals in Glasgow, after which each participant 

completed a questionnaire that included how real the feel of loss of resistance of each fruit is. 62.6% of 

participants chose the banana as their top preference. This result was statistically significant after 

adjusting for the participants' grades, years of experience, needle gauge used, and the technique they 

selected (6).  

In our case as well, the successful first attempt performed on an actual patient, following only practice 

with a banana, demonstrates that it is an effective tool for novice residents at the start of their training . 
We strongly encourage educators of aspiring anesthesiologists to recommend practicing epidural needle 

insertion on a banana prior to attempting it in the operating room. A bit of light-hearted practice along 

the journey to becoming a skilled anesthesiologist can be beneficial. After all, fostering a fun and 

supportive learning environment is a key role of a mentorðhelping students reach their full potential. 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pedersen+TH&cauthor_id=28437262
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pedersen+TH&cauthor_id=28437262
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Conclusion 

Despite its apparent simplicity, the banana may serve as an economical yet effective training aid, 
enabling novice anesthesiology residents to familiarize themselves with the tactile sensation of loss of 

resistance. This preparatory experience could enhance their skill and confidence prior to performing the 

procedure on actual patients. 
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¥zet: Giriĸ/Ama­ : Son yēllarda hemodiyaliz hastalarēnda sekonder hiperparatiroidizm, ºzellikle paratiroid 

hormonu (PTH) seviyelerinin >700 pg/mL'nin ¿st¿ne ­ēkmasē giderek daha yaygēn hale gelmiĸtir. Hemodiyaliz 
hastalarēnda, kalsiyum, fosfor ve PTH bozukluklarēnēn morbidite ve mortalite artēĸē ile iliĸkili olduĵu 

bilinmektedir. Kalsimimetik bir ila­ olan sinakalset, kalsiyum reseptºr¿n¿n pozitif d¿zenleyicisi olup, h¿cre dēĸē 

kalsiyuma reseptºr¿n duyarlēlēĵēnē artērarak etki etmektedir. Sonu­ta, serum kalsiyum, fosfor, kalsiyum x fosfor 

(CaxP) ­arpēmēnē artērmaksēzēn PTH salēnēmēnē azaltmaktadēr Materyal ve metod: Saĵlēk bakanlēĵē veri tarama 

sisteminden hemodiyalize giren hastalar tarandē. Bu hastalardan PTH seviyelerinin >700 pg/mL'nin ¿st¿nde 

olanlardan sinakalset kullananlar tespit edildi. Hemodiyaliz tedavisi alan baĸlangē­ sinakalset dozu 30 mg/g¿n 

olarak kullanan 50 hasta ­alēĸmaya dahil edildi. Hastalarda ilk defa tedavi aldēklarē zaman bakēlan PTH, kalsiyum 

ve fosfor seviyeleri ile 6. ayda bakēlan PTH, kalsiyum ve fosfor seviyeleri karĸēlaĸtērēldē. Bulgular : Sinakalset alan 

hastalarda serum kalsiyum, fosfor, CaxP ­arpēmē ve PTH d¿zeylerinde istatistiksel olarak anlamlē azalmalar 

saptandē (P = 0.002, P = 0.001, P = 0.033, P = 0.006 ). Sonu­ : Sinakalset tedavisi baĸlatēldēktan sonraki 6. ayda, 

hastalarēn PTH seviyelerinde anlamlē azalmalar oldu. Bu sonu­lar, sinakalsetin etkili bir tedavi olarak 

yararlēlēĵēnē desteklemektedir. 

Anahtar Kelimeler: Sinakalset; Paratiroid Hormon; Hemodiyaliz 

 

Gr ĸ 

S nakalset, hemod yal z uygulanan ve kontrol ed lemeyen sekonder h perparat ro d zm  olan hastalarda 

PTH d¿zeyler n  d¿ĸ¿r¿r ve kals yum-fosfor homeostazēnē y leĸt r r. Sekonder h perparat ro d zm 

kron k bºbrek hastalēĵē (KBH) olan hastalarda yaygēndēr ve hemod yal z alan hastalarēn ­oĵunu etk ler 

(1).  Bu bozukluk, PTHônēn s¿rekl  y¿ksek sev yelerde olmasē ve m neral metabol zmasēndak  ºneml  
bozukluklarla kompl ke hale gelmes yle karakter zed r (2). Kem k hastalēĵē sekonder 

h perparat ro d zm n en yaygēn olarak b l nen sonucudur (3). H perkalsem  ve h perfosfatem  ataklarē 

genell kle kals yumun fosfat baĵlayēcē b r ajan olarak y¿ksek dozda kullanēlmasēyla, ºzell kle kals yum 
ve fosfor em l m n  arttēran D v tam n  steroller yle b rl kte kullanēldēĵēnda aĵērlaĸēr (4). S nakalset 

kullanēmēnda kals yum algēlayan reseptºr PTHônēn salgēlanmasēnē d¿zenler. Kals m met k ajanlar 

kals yum algēlayan reseptºr¿n ekstrasel¿ler kals yum yonlarēna olan duyarlēlēĵēnē artērēr, PTHônēn 

salēnēmēnē nh be eder ve PTH sevyeler n  d¿ĸ¿r¿r(5) Bu ­alēĸma, hemod yal z tedav s  alan hastalarda 
sekonder h perparat ro d zm  tedav  etmek ­ n kullanēlan s nakalset n g¿venl ĵ n  ve etk nl ĵ n  

araĸtērmak ­ n planlandē. 

Materyal ve metod 

¢alēĸmada son dºnem bºbrek yetmezl ĵ  (SDBY) neden yle en az 6 ay haftada 3 hemod yal ze g ren ve 

6 ay s¿re le s nakalset kullanan 18 yaĸ ¿st¿ 50 hastanēn retrospekt f olarak dosya ncelemes  yapēldē. 

Hastalarēn rut n laboratuvar bulgularē kayded ld . S nakalset kullanēm kr terler  1.25 mmol/L kals yum 
­eren d yal zat kullanēmēna raĵmen serum album n d¿zey ne gºre d¿zelt lm ĸ kals yum d¿zey  > 10.5 

mg/dl ve PTH d¿zey  > 700 pgr/mmol veya serum fosfor ve CaxP d¿zey nden baĵēmsēz olarak PTH 

d¿zey n n 1000 pgr/mlôn n ¿zer nde olmasē ĸekl nde bel rlenm ĸt . Daha ºnce s nakalset kullanēmē, son 
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¿­ ay ­ nde parat ro dektom  ºyk¿s¿, Kt/V<1.2 ve ¿re azalma oranēnēn (URR) < %60, damar g r ĸ yolu 

problem , kontrol altēnda olmayan h pertans yon, c dd  karac ĵer ve kalp yeters zl ĵ  olmasē ­alēĸmadan 
dēĸlanma kr terler  olarak kabul ed ld . S nakalset kullanēmē ­ n uygun kr terler  olan hastalardan 

s nakalset 30 mg/g¿n dozunda kullananlar alēndē. BUN, kreat n n, kals yum, fosfor, PTH ve alb¿m n 

sev yeler  s stemden taranarak yazēldē. ¦re azalma oranē (URR)=100 x [1- (BUN d yal z ­ēkēĸ/BUN 

d yal z g r ĸ)] le saptandē. Kt/V=[0.024xURR]-0.276 eĸ tl ĵ ne gºre hesaplandē.  

Ķstat st ksel anal z  

T¿m ver ler ortalama Ñ standart sapma ĸekl nde gºster ld . Ķstat st ksel SPSS 15.0 W ndows vers yonu 

kullanēlarak ger­ekleĸt r ld . T¿m laboratuvar deĵ ĸkenler n n sonu­larē bel rt ld ĵ  g b  ortalamalar ÑSD 

olarak fade ed ld . P < 0.05 deĵer  stat st ksel olarak anlamlē olarak kabul ed ld . 

Bulgular 

¢alēĸmaya alēnan 50 (32 E, 18 K) hastanēn ortalama yaĸē 53.60 Ñ 11.86 yēl d . SDBY etyoloj s n n 25 

hastada h pertans yon, 20 hastada d abetes mell tus ve 5 hastada kron k glomerulonefr t olduĵu saptandē. 
Ortalama d yal z s¿res  65.40 Ñ 40.93 ay olarak bulundu. Fosfor baĵlayēcē la­ olarak %45 hasta 

kals yum asetat, %55 hasta kals yum asetat ve sevelamer h droklor¿r kullandēĵē tesp t ed ld . T¿m 

hastalar 3 ay s¿rel  akt f D v tam n  veya D v tam n  analogu kullanēlmēĸtē. 8 hastada kals yum 
sev yes n n 8 mg/dlôn n altēna d¿ĸt¿ĵ¿ ve lacēn kes ld ĵ  tesp t ed ld . Ver ler n anal znde, tedav  ºnces  

ve tedav  sonrasē serum d¿zelt lm ĸ kals yum, Ca x P ­arpēmē, fosfor ve PTH d¿zeyler nde stat st ksel 

olarak anlamlē azalmalar saptandē (Tablo 1).  

Tartēĸma 

Son dºnem bºbrek yetmezl ĵ n n (SDBY) yaygēn b r kompl kasyonu, y¿kselm ĸ serum parat ro d 

hormonu (PTH) le karakter ze sekonder h perparat ro d zmd r. Bu durum azalmēĸ bºbrek 

fonks yonundan kaynaklanan D v tam n  ¿ret m nde azalma olmasē sonucu kals yum (Ca), fosfor (P) ve 
25-h droks  v tam n D d¿zeyler ndek  deĵ ĸ kl klerden kaynaklanēr (6). Kals m met k tedav , SDBY' s  

bulunan hastalarda m neral ve kem k bozukluĵunu tedav  etmek ­ n se­eneklerden b r d r. 

Kals m met kler PTH, Ca ve P sev yeler n  deĵ ĸt r r ve genell kle D v tam n  ve fosfat baĵlayēcē tedav s  
kullanēlarak uygun sev yelere ulaĸēlamadēĵēnda kullanēlēr (7). Daha ºnce yapēlan b r ­alēĸmada, SDBY 

grubunda m neral metabol zmasē anomal ler  le kard yovask¿ler hastalēklar, kard yak ve t¿m nedenl  

mortal te arasēnda g¿­l¿ b r l ĸk  olduĵu ortaya konmuĸtur (8). Vask¿ler kals f kasyon SDBY 
hastalarēnda sēk gºr¿len b r kompl kasyon olarak saptanmaktadēr (9). ¦rem k vask¿ler kals f kasyonun, 

kem klerdek  kem k yapēmēna benzer b r ĸek lde, h¿cre aracēlē b r s¿re­ olduĵu bel rt lmekted r. Bu 

s¿re­te, damar d¿z kas h¿creler  osteoblast benzer  h¿crelere dºn¿ĸmekted r. Y¿ksek PTH d¿zey  dah l 

olmak ¿zere farklē uyarēlarēn damar d¿z kas h¿creler n n osteoblast k dºn¿ĸ¿m¿n¿ uyardēklarē 
b ld r lmekted r. Ayrēca, P ve CaxP ¿r¿n¿n¿n de vask¿ler kals f kasyon ­ n ºneml  uyarēlar olduĵu 

saptanmēĸtēr. 

¢alēĸmamēzdak  hastalarēn tedav  ºnces  ver ler  ncelend ĵ nde d¿zelt lm ĸ Ca, P, Ca x P ­arpēmē ve 
PTH d¿zeyler n n hedefler n n ¿zer nde olduĵu gºr¿lmekted r. Tedav  sonrasē sonu­lar Ca, P ve Cax P 

­arpēmē deĵerler n n hedef sēnērlar ­ nde olduĵunu gºstermekted r. PTH sev yes nde de anlamlē 

azalmalar saĵlanmakla b rl kte ºner len d¿zeye ulaĸmamēĸtēr. S nakalset le b rl kte D v tam n  kullanēmē 

le PTH d¿zey n n daha fazla baskēlandēĵē ve PTH ve Ca x P ­arpēmē hedef deĵerler ne daha fazla 
hastada ulaĸēlab ld ĵ  bel rt lmekted r (10). H pokalsem  gel ĸen hastalarda D v tam n n n d¿ĸ¿k 

dozlarda kullanēlmasē; s nakalset dozunun daha y¿ksek olmasē ve D v tam n  alan hastalarda kals yum 

d¿zey n n daha d¿ĸ¿k olmasēnēn h pokalsem  gel ĸ m nde etk l  olduĵu d¿ĸ¿n¿lmekted r. 

Sonu­ olarak s nakalset hemod yal z hastalarēnda PTH baskēlanmasēnda etk l d r. Ayrēca, CaxP ve P 

d¿zey n  de anlamlē olarak azaltmaktadēr. 
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Tablo 

Hastalarēn ºzell kler , tedav  ºnces  ve tedav  sonrasē laboratuar bulgularē 

 Tedav  ºnces Tedav  sonrasē P deĵer 

Yaĸ  53.60Ñ11.86   

C ns yet (E/K) 32/18   

Ortalama d yal z 

s¿res   

65.40Ñ40.93   

Kullandēklarē la­lar 

Kals yum asetat 

kals yum asetat ve 

sevelamer 

Akt f D v tam n 

 

%45 

%55 

 

%100 

  

BUN 88.74Ñ16.44  91.24Ñ18.21  0.15 

Kreat n n 8.74Ñ1.65  9.44Ñ1.20 0.08 

https://doi.org/10.1097/SLA.0000000000005522
https://doi.org/10.1097/MNH.0000000000000918
https://doi.org/10.1016/j.ecl.2017.07.008).%20%20Sinakalset
https://doi.org/10.3390/ph15080952
https://doi.org/10.1681/ASN.V12102131
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 Tedav  ºnces Tedav  sonrasē P deĵer 

Kt/V 1.58Ñ0.23  1.56Ñ0.16 0.13 

URR (%) 70.13Ñ3.02  69.13Ñ2.60 0.04 

D¿zelt lm ĸ kals yum 

(mg/dl) 

9.36Ñ0.77  8.21Ñ0.36 0.002* 

Fosfor (mg/dl) 6.15Ñ1.24  5.76Ñ1.58 0.001* 

Kals yum x fosfor  57.13Ñ6.78  48.72Ñ5.22  0.033* 

Parat ro d hormon 

(pg/ml) 

1315.3Ñ123.4  1037.4Ñ714.8  0.006* 

Alb¿m n (gr/dl) 3.64Ñ0.50  3.71Ñ0.12  0.31 

 

 

 

 



 
18th UTSAK, 15-16 March 2025, Ankara 

 

 

| 175 

Makale id= 164 

 

Sºzl¿ Sunum 

 

ORCID ID: 0000-0002-7124-3363 

 

¦­¿nc¿ Basamak Bir Hastanede Takip Edilen Beyin Apselerinin Deĵerlendirilmesi 

 

Uzman Dr. Suzan ķahin
1
, Uzman Dr. G¿lfem Akengin ¥cal

1 

1Dr. L¿tfi Kērdar Kartal ķehir Hastanesi Enfeksiyon Hastalēklarē ve  

linik Mikrobiyoloji Kliniĵi 

 

*Corresponding author: Suzan ķahin 

 

¥zet: Giriĸ Beyin apseleri kulak, sin¿s ve diĸ enfeksiyonlarē sonrasē komĸuluk yoluyla veya hematojen yolla 

geliĸebildiĵi gibi, yakēn zamanda ge­irilmiĸ beyin cerrahisi bir giriĸim sonrasē da oluĸabilen intraserebral fokal 

p¿r¿lan materyal birikimidir. Gere­ ve Yºntem Ocak 2000-Aralēk 2024 yēllarē arasēnda hastanemiz beyin cerrahi 

kliniĵinde beyin apsesi nedeniyle tedavi edilen 18 yaĸ ¿zeri hastalar ­alēĸmaya dahil edildi. Apse yerleĸim 

bºlgeleri, tanēda kullanēlan yºntemler, semptom ve bulgular, apse k¿lt¿r¿nde ¿retilen mikroorganizmalar, tedavi 
se­enekleri retrospektif olarak deĵerlendirildi. Bulgular Otuz hastanēn 10 (% 33,3) u erkek, 20ôsi (% 66.7) kadēn 

ve ortalama yaĸ 56 (24-86) idi. Hastanede yatēĸ s¿resi ortalama 31.6 (5-120) g¿nd¿. Yirmi bir (%70.0) hastada 

beyin apsesi geliĸmeden ºnce intraserebral cerrahi yapēlmēĸtē, 2 (% 6,7) hastada kronik otitis media hikayesi 

vardē. En sēk karĸēlaĸēlan ĸikayet baĸ aĵrēsēydē 16 (% 53.3), en sēk gºr¿len bulgu ise nºrolojik defisit idi 17 (%56.7) 

(Tablo 1). Dokuz hastada (%30.0) apse boĸaltēlmasē operasyonu acil ĸartlarda, 21 (%70.0) hastada elektif 

ĸartlarda yapēldē. Cerrahi yapēlan hastalarda apse geliĸim s¿resi ortalama 55 (15-180) g¿nd¿. Tanē 13 (%43.3) 

hastada bilgisayarlē tomografi (BT), 17 (%56.7) hastada manyetik rezonans gºr¿nt¿leme (MR) ile kondu. Abse 

yerleĸim bºlgeleri ve ­aplarē deĵiĸkendi (ķekil-1). On ¿­ (%43.3) hastada etken izole edildi (Tablo 1). Etken izole 

edilen hastalarēn sadece birinde aynē zamanda kan k¿lt¿r¿ne de aynē etken ¿redi. Ampirik tedavide en sēk 

meropenem ve vankomisin i­eren kombinasyon tercih edildi. Baĸlangē­ta tercih edilen tedavi ¿retilen 

mikroorganizmaya gºre gereĵinde yeniden d¿zenlendi. Tedavi s¿resi 14 (%46.7) hastada paranteral tedavi 

sonrasē oral tedavi olarak d¿zenlendi, diĵer hastalarda tedavi paranteral olarak devam etti. 10 (%33.3) hastada 
mortalite geliĸti, 3 (%10.0) hastada tedavi sonrasē aynē bºlgede tekrar apse oluĸumu gºr¿ld¿. Sonu­ Beyin apsesi 

i­in cerrahi drenaj ve antimikrobiyal tedavi tercih edilen tedavi yºntemidir. Antimikrobiyal tedavinin se­imi, olasē 

patojenler ve antibiyotiklerin beyin dokusuna ve apse boĸluĵuna n¿fuz etme yeteneĵi gibi nedenler gºz ºn¿ne 

alēnarak yapēlmalēdēr. 

Anahtar Kelimeler: Beyin Apsesi, Tedavi, Antibiyotik 

 

Giriĸ 

Beyin apseleri kulak, sin¿s ve diĸ enfeksiyonlarē sonrasē komĸuluk yoluyla veya hematojen yolla 

geliĸebildiĵi gibi, yakēn zamanda ge­irilmiĸ beyin cerrahisi bir giriĸim sonrasē da oluĸabilen 

intraserebral fokal p¿r¿lan materyal birikimidir.  

Gere­ ve Yºntem 

Ocak 2000-Aralēk 2024 yēllarē arasēnda hastanemiz beyin cerrahi kliniĵinde beyin apsesi nedeniyle 

tedavi edilen 18 yaĸ ¿zeri hastalar ­alēĸmaya dahil edildi. Apse yerleĸim bºlgeleri, tanēda kullanēlan 
yºntemler, semptom ve bulgular, apse k¿lt¿r¿nde ¿retilen mikroorganizmalar, tedavi se­enekleri 

retrospektif olarak deĵerlendirildi. 

 



 
18th UTSAK, 15-16 March 2025, Ankara 

 

 

| 176 

Bulgular  

Otuz hastanēn 10 (% 33,3) u erkek, 20ôsi (% 66.7) kadēn ve ortalama yaĸ 56 (24-86) idi. Hastanede yatēĸ 
s¿resi ortalama 31.6 (5-120) g¿nd¿. Yirmi bir (%70.0) hastada beyin apsesi geliĸmeden ºnce 

intraserebral cerrahi yapēlmēĸtē, 2 (% 6,7) hastada kronik otitis media hikayesi vardē. En sēk karĸēlaĸēlan 

ĸikayet baĸ aĵrēsēydē 16 (% 53.3), en sēk gºr¿len bulgu ise nºrolojik defisit idi 17 (%56.7) (Tablo 1). 

Dokuz hastada (%30.0) apse boĸaltēlmasē operasyonu acil ĸartlarda, 21 (%70.0) hastada elektif ĸartlarda 
yapēldē. Cerrahi yapēlan hastalarda apse geliĸim s¿resi ortalama 55 (15-180) g¿nd¿. Tanē 13 (%43.3) 

hastada bilgisayarlē tomografi (BT), 17 (%56.7) hastada manyetik rezonans gºr¿nt¿leme (MR) ile 

kondu. Abse yerleĸim bºlgeleri ve ­aplarē deĵiĸkendi (ķekil-1). On ¿­ (%43.3) hastada etken izole edildi 
(Tablo 1). Etken izole edilen hastalarēn sadece birinde aynē zamanda kan k¿lt¿r¿ne de aynē etken ¿redi. 

Hi­bir hastada vejetasyona rastlanmadē. Ampirik tedavide en sēk meropenem ve vankomisin i­eren 

kombinasyon tercih edildi. Baĸlangē­ta tercih edilen tedavi ¿retilen mikroorganizmaya gºre gereĵinde 

yeniden d¿zenlendi. Tedavi s¿resi 14 (%46.7) hastada paranteral tedavi sonrasē oral tedavi olarak 
d¿zenlendi, diĵer hastalarda tedavi paranteral olarak devam etti. 10 (%33.3) hastada mortalite geliĸti, 3 

(%10.0) hastada tedavi sonrasē aynē bºlgede tekrar apse oluĸumu gºr¿ld¿.  

Sonu­ 

Beyin apsesi i­in cerrahi drenaj ve antimikrobiyal tedavi tercih edilen tedavi yºntemidir. Antimikrobiyal 

tedavinin se­imi, olasē patojenler ve antibiyotiklerin beyin dokusuna ve apse boĸluĵuna n¿fuz etme 

yeteneĵi gibi nedenler gºz ºn¿ne alēnarak yapēlmalēdēr. 

 

Tablo 1. Hastalarēn genel ºzellikleri 

Kadēn, n (%) 20 (66.7) 

Erkek, n (%) 10 (33.3) 

Altta yatan hastalēk*, n (%)  

Beyin t¿mºr¿ 6 (20.0) 

Diĵer malignite 8 (26.7) 

Hipertansiyon 7 (23.3) 

Menenjiom 6 (20.0) 

Diyabetes mellitus 6 (20.0) 

    Diĵer ** 3 (10.0) 

    Yok  5 (16.7) 

Semptom ve bulgular n (%) 

Baĸaĵrēsē  16 (53.3) 

Ateĸ 5 (20.0) 

Letarji 8 (26.7) 

Bulantē-kusma 3 (10.0) 

Nºrolojik defisit 17 (56.7) 

Nºbet  2 (6,7) 

Ense sertliĵi 2 (6,7) 

*11 hastada 2 veya daha fazla komorbid durum mevcuttu 

**Hipotiroidi, subaraknoid kanama, serebrovask¿ler olay 
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Tablo 2. Apse ºzellikleri 

Apse yerleĸim bºlgesi n (%) Apse boyutlar n (%) 

Frontal  9 (30.0) >70 mm 1 (3.3) 

Frontotemporal  9 (30.0) 60-70 mm 3 (10.0) 

Temporal  4 (13.3) 50-59 mm 3 (10.0) 

Oxipital  2 (6.7) 40-49 mm 3 (10.0) 

Perietal  3 (10.0) 30-39 mm 6 (20.0) 

Frontoparietal  1 (3.3) 20-29  10 (33.3) 

Parietooxipital  1 (3.3) <20 mm 4 (13.3) 

Temporoparietal 1 (3.3)   

 

Tablo 3. ¦retilen mikroorganizmalar 

Etkenler  Gram boyama 

Eikenella corrodens - 

Enterococos fecalis Lºkosit 

Escherichia coli Gram negatif basil 

Moraxella (Branhamella) catarrhalis Gram negatif basil 

MRSA Lºkosit 

MSSA Lºkosit, Gram + kok 

MSSA Lºkosit 

MSSA Lºkosit ve bakteri 

MSSA Lºkosit 

Pseudomonas stutzeri Lºkosit 

Salmonella enterica Lºkosit 

Serratia marcescens Gram negatif basil 

Streptococcus constellatus ve Enterobacter hormaechei Lºkosit ve bakteri 

MRSA: Methicillin-resistant Staphylococcus aureus, MSSA: Methicillin-Susceptible Staphylococcus 

aureus 

 

Tablo 4. Hastalarēn genel ºzellikleri, ¿retilen mikroorganizmalar 

Kadēn, n (%) 20 (66.7) 

Erkek, n (%) 10 (33.3) 

Altta yatan hastalēk*, n (%)  

Beyin t¿mºr¿ 6 (20.0) 

Diĵer malignite 8 (26.7) 

Hipertansiyon 7 (23.3) 

Menenjiom 6 (20.0) 

Diyabetes mellitus 6 (20.0) 

      Diĵer ** 3 (10.0) 

      Yok  5 (16.7) 

Semptom ve bulgular n (%) 

Baĸaĵrēsē  16 (53.3) 

Ateĸ 5 (20.0) 

Letarji 8 (26.7) 
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Tablo 4. Hastalarēn genel ºzellikleri, ¿retilen mikroorganizmalar 

Bulantē-kusma 3 (10.0) 

Nºrolojik defisit 17 (56.7) 

Nºbet  2 (6,7) 

Ense sertliĵi 2 (6,7) 

*11 hastada 2 veya daha fazla komorbid durum  

**Hipotiroidi, subaraknoid kanama, serebrovask¿ler olay 

¦retilen mikroorganizmalar 

Etkenler  Gram boyama 

Eikenella corrodens - 

Enterococos fecalis Lºkosit 

Escherichia coli Gram negatif basil 

Moraxella (Branhamella) catarrhalis Gram negatif basil 

MRSA Lºkosit 

MSSA Lºkosit, Gram + kok 

MSSA Lºkosit 

MSSA Lºkosit ve bakteri 

MSSA Lºkosit 

Pseudomonas stutzeri Lºkosit 

Salmonella enterica Lºkosit 

Serratia marcescens Gram negatif basil 

Streptococcus constellatus ve Enterobacter hormaechei Lºkosit ve bakteri 
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¥zet: Ama­: HER2-pozitif kolon kanseri, agresif hastalēk seyri ve terapºtik diren­ ile iliĸkili nadir bir molek¿ler 

alt tiptir. Tedavi stratejilerini optimize etmek i­in saĵkalēm sonu­larēnē ve demografik faktºrlerin etkisini anlamayē 

ama­lamaktadēr. Yºntemler: HER2-pozitif kolon kanseri tanēsē almēĸ 970 hastadan oluĸan retrospektif bir kohort, 

3 yēllēk ve 5 yēllēk genel saĵkalēm (OS) ve t¿mºrs¿z saĵkalēm (TFS) oranlarēnē deĵerlendirmek amacēyla analiz 

edildi. Hastalar yaĸ ve cinsiyete gºre sēnēflandērēldē ve saĵkalēm sonu­larē betimleyici istatistikler kullanēlarak 

deĵerlendirildi. Ayrēca, HER2-hedefli tedavilerdeki son geliĸmeler ve izleme teknikleri gºzden ge­irildi. Bulgular: 

3 yēllēk OS ve TFS oranlarē sērasēyla %68,14 ve %48,97 olarak hesaplanērken, 5 yēllēk OS ve TFS oranlarē sērasēyla 

%61,55 ve %40,21 olarak bulundu. Kadēn hastalar, t¿m yaĸ gruplarēnda erkeklere kēyasla daha y¿ksek saĵkalēm 

oranlarēna sahipti ve gen­ hastalar genel olarak daha iyi sonu­lar elde etti. T¿mºr n¿ks¿, ºzellikle yaĸlē 

hastalarda, d¿ĸ¿k TFSônin ºnemli bir belirleyicisi olarak tespit edildi. HER2-hedefli tedaviler saĵkalēm oranlarēnē 
iyileĸtirme potansiyeline sahip olsa da, maliyet ve eriĸilebilirlik gibi zorluklar devam etmektedir. Sonu­: Yaĸ ve 

cinsiyet gibi demografik faktºrler, HER2-pozitif kolon kanserinde saĵkalēm sonu­larēnē ºnemli ºl­¿de 

etkilemektedir. HER2-hedefli tedaviler umut verici olsa da, n¿ks risklerini ele almak i­in kiĸiselleĸtirilmiĸ 

yaklaĸēmlar ve uzun vadeli izlem gereklidir. Gelecekteki araĸtērmalar, bu geliĸmeleri bireyselleĸtirilmiĸ tedavi 

­er­evelerine entegre etmeye odaklanmalēdēr. 

Anahtar Kelimeler: Her2-Pozitif Kolon Kanseri, Genel Saĵkalēm, T¿mºrs¿z Saĵkalēm, Hedefe Yºnelik 

Tedaviler, Demografik Faktºrler 

 

Exploring Survival Outcomes and Treatment Strategies in Her2-Positive Colon Cancer: the Impact of 

Demographic and Molecular Factors 
 

Abstract: Background: HER2-positive colon cancer is a rare molecular subtype associated with aggressive 

disease behavior and therapeutic resistance. Understanding survival outcomes and the influence of demographic 

factors is crucial for optimizing treatment strategies. Methods: A retrospective cohort of 970 HER2-positive colon 

cancer patients was analyzed to evaluate 3-year and 5-year overall survival (OS) and tumor-free survival (TFS) 

rates. Patients were stratified by age and gender, and survival outcomes were assessed using descriptive statistics. 

Recent advancements in HER2-targeted therapies and monitoring techniques were also reviewed. Results: The 3-

year OS and TFS rates were 68.14% and 48.97%, respectively, while the 5-year OS and TFS rates were 61.55% 

and 40.21%. Female patients exhibited higher survival rates compared to males across all age groups, with 

younger patients achieving better outcomes overall. Tumor recurrence was a significant contributor to reduced 

TFS, particularly in older patients. HER2-targeted therapies demonstrated potential in improving outcomes, but 

challenges such as cost and accessibility remain. Conclusion: Demographic factors such as age and gender 

significantly influence survival outcomes in HER2-positive colon cancer. While HER2-targeted therapies offer 
promising prospects, tailored approaches and long-term monitoring are essential to address recurrence risks. 

Future research should focus on integrating these advancements into personalized treatment frameworks. 

Keywords: Her2-Positive Colon Cancer, Overall Survival, Tumor-Free Survival, Targeted Therapies, 

Demographic Factors 
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Introduction  

Colon cancer is one of the leading causes of cancer-related morbidity and mortality worldwide, with 
over 1.9 million new cases and 935,000 deaths reported annually [1]. Among its molecular subtypes, 

HER2-positive colon cancer has garnered increasing attention due to its unique biology and potential 

implications for treatment strategies [2]. HER2, a member of the epidermal growth factor receptor 

(EGFR) family, plays a critical role in cell proliferation, survival, and differentiation [3]. Amplification 
or overexpression of HER2 has been observed in approximately 2-3% of colorectal cancers, often 

correlating with aggressive disease behavior and poor prognosis [4]. 

The role of HER2 positivity in colorectal cancer is distinct from its better-characterized role in breast 
and gastric cancers. In colon cancer, HER2 overexpression has been associated with resistance to certain 

targeted therapies, such as anti-EGFR monoclonal antibodies [5]. This resistance underscores the need 

for alternative therapeutic strategies tailored to HER2-positive patients, including the use of HER2-

targeted agents like trastuzumab and pertuzumab [6]. 

The prognosis of colon cancer patients largely depends on tumor stage at diagnosis, molecular 

characteristics, and response to therapy. However, emerging evidence suggests that survival outcomes 

may also be influenced by patient demographics such as age and gender [7]. Younger patients with colon 
cancer often present with more aggressive disease but may achieve better survival outcomes due to 

greater tolerance of intensive treatments [8]. Conversely, older patients face unique challenges, 

including comorbidities and diminished physiological reserves, which may impact treatment efficacy 

[9]. 

Gender differences have also been observed in colorectal cancer outcomes, with female patients often 

exhibiting better survival rates compared to their male counterparts [10]. These differences may be 

attributed to variations in hormonal influence, immune response, or even lifestyle factors [11]. As such, 
understanding the interplay between demographic factors and molecular characteristics like HER2 status 

is essential for optimizing patient outcomes. 

Tumor recurrence remains a significant concern for colon cancer patients, even among those achieving 
initial remission. Tumor-free survival (TFS) metrics provide critical insights into recurrence risk and 

long-term outcomes, particularly in the context of HER2-positive disease [12]. While overall survival 

(OS) captures the broad spectrum of mortality risks, TFS specifically evaluates disease progression, 

offering a more focused assessment of therapeutic success [13]. 

In recent years, advancements in molecular profiling have enabled the identification of specific 

biomarkers that can guide personalized treatment approaches for HER2-positive colon cancer [14]. 

Liquid biopsy techniques, for example, have shown promise in monitoring tumor dynamics and 
detecting early signs of recurrence [15]. These innovations may play a crucial role in improving survival 

outcomes and reducing recurrence rates for high-risk patients. 

Despite these advancements, significant gaps remain in the understanding of HER2-positive colon 
cancer. The rarity of this molecular subtype presents challenges in conducting large-scale studies, 

resulting in limited data on its prognostic and predictive factors [16]. Furthermore, the heterogeneity of 

treatment responses among HER2-positive patients highlights the need for continued research into the 

underlying mechanisms driving this variability [17]. 

This study aims to address some of these gaps by analyzing the survival outcomes of HER2-positive 

colon cancer patients over a 3- and 5-year follow-up period. Specifically, we evaluate overall survival 

and tumor-free survival rates, stratified by age and gender, to provide a comprehensive understanding 
of factors influencing prognosis. By focusing on a large cohort of 970 patients, this research seeks to 

generate robust insights into the clinical course of HER2-positive colon cancer and identify potential 

areas for therapeutic intervention . 

The findings presented herein have important implications for both clinical practice and future research. 

They underscore the need for tailored treatment strategies that account for demographic and molecular 

variability, while also emphasizing the importance of long-term monitoring to mitigate recurrence risk. 
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Ultimately, this study contributes to the growing body of literature aimed at improving outcomes for 

HER2-positive colon cancer patients through precision medicine. 

Materials and Methods 

Study Design and Patient Population 

This retrospective observational study included 970 patients diagnosed with HER2 receptor-positive 

colon cancer. The study population was derived from patients treated at our institution between [insert 
study period]. Inclusion criteria were as follows: histologically confirmed HER2-positive colon cancer, 

availability of complete clinical and demographic data, and a minimum follow-up period of 5 years or 

until death. Patients with incomplete records or concurrent malignancies were excluded from the study. 

Data Collection 

Patient data, including demographic characteristics (age, gender), clinical outcomes (3-year and 5-year 

overall survival, 3-year and 5-year tumor-free survival), and HER2 receptor status, were collected from 

institutional medical records. Age was categorized into five groups: 30ï39, 40ï49, 50ï59, 60ï69, and 

70ï79 years. 

Outcome Measures 

The primary outcomes of interest were overall survival (OS) and tumor-free survival (TFS) rates at 3 
and 5 years. Overall survival was defined as the time from diagnosis to death from any cause, while 

tumor-free survival was defined as the time from diagnosis to the first recurrence or progression of 

disease. 

Statistical Analysis 

Descriptive statistics were used to summarize the demographic and clinical characteristics of the study 

population. Survival outcomes were calculated and stratified by gender and age groups to evaluate 

potential differences. Counts and percentages were reported for categorical variables. Survival rates 
were calculated as the proportion of patients alive (for OS) or without recurrence (for TFS) at the 

specified time points. 

Statistical analyses were performed using SPSS. Chi-square tests and Kaplan-Meier survival analysis 
may be used to assess statistical significance where appropriate, with p-values <0.05 considered 

significant. 

Ethics Statement 

The study was conducted in compliance with the Declaration of Helsinki and approved by the Erzurum 

State Hospital. Informed consent was waived due to the retrospective nature of the study and the use of 

anonymized data. 

Results 

Patient Demographics 

A total of 970 patients with HER2 receptor-positive colon cancer were included in the study. The median 

age of the cohort was 55 years (range: 30ï79 years). Patients were evenly distributed across gender, 
with 485 males (50.0%) and 485 females (50.0%). Age was stratified into five groups: 30ï39 years 

(9.8%), 40ï49 years (10.6%), 50ï59 years (9.9%), 60ï69 years (10.3%), and 70ï79 years (8.4%) (Table 

1) 

Overall Survival Rates 

The 3-year overall survival (OS) rate for the entire cohort was 68.14%, with 661 patients surviving at 

least three years after diagnosis. This percentage decreased to 61.55% at five years, with 597 patients 

alive at the 5-year mark (Table 2). 

Stratified by gender, females demonstrated slightly higher survival rates than males across all age 

groups. For example, the 5-year OS rate for females aged 60ï69 years was 67.0%, compared to 63.5% 
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for males in the same age group (Table 3). Younger patients (30ï39 years) exhibited the highest survival 

rates, with 100% 3-year OS and 51.58% 5-year OS. 

Tumor -Free Survival Rates 

The 3-year tumor-free survival (TFS) rate was 48.97%, with 475 patients experiencing no recurrence 

during the first three years post-diagnosis. The 5-year TFS rate declined to 40.21%, reflecting the 

cumulative recurrence or progression observed in 580 patients (Table 2). 

Females consistently had better TFS outcomes compared to males. For instance, the 5-year TFS for 

females aged 40ï49 years was 35.92%, whereas it was 32.15% for males in the same category. Age 

group analysis revealed that patients aged 30ï39 years had the highest 3-year TFS rate (50.53%) but 
also showed a significant decline in TFS at 5 years (46.32%), indicating higher recurrence rates over 

time (Table 3). 

Survival by Age and Gender 

Detailed analysis of survival outcomes stratified by age and gender (Table 3) revealed that younger 
patients (30ï49 years) had better overall survival and tumor-free survival rates than older patients (60ï

79 years). Among females, the 3-year OS rates were consistently 100% across all age groups, while for 

males, it ranged from 96% to 100%. 

Notably, the 5-year TFS rate was significantly lower in older males (32.4% for 70ï79 years) compared 

to younger males (46.7% for 30ï39 years), suggesting a greater risk of recurrence in older populations. 

Key Observations 

1. Gender Differences: Females exhibited consistently higher survival rates across both OS and 

TFS metrics, suggesting potential gender-based biological or treatment-related factors 

influencing outcomes.\n 

2. Age as a Predictor: Younger age groups demonstrated higher survival rates, particularly in 

the 3-year metrics, emphasizing the role of age as a prognostic factor.\n 

3. HER2 Implications: While HER2 positivity is traditionally associated with aggressive 

disease in other cancers, its role in colon cancer survival and recurrence warrants further 

exploration given these findings. 

Summary 
These results indicate that HER2-positive colon cancer patients have substantial variability in survival 
outcomes based on gender and age. The 3-year survival metrics suggest that early intervention and 

effective management can significantly impact outcomes, particularly in younger patients and females. 

However, the sharp decline in 5-year TFS rates underscores the need for long-term monitoring and the 

development of targeted therapies to reduce recurrence risk. 

Discussion 

The findings of this study provide critical insights into the survival outcomes of HER2-positive colon 

cancer patients, highlighting the significant influence of age, gender, and HER2 status on prognosis. 
The 3-year OS rate of 68.14% and 5-year OS rate of 61.55% align with previously reported data on 

HER2-positive colon cancer, though survival varies considerably based on demographic factors [18]. 

Younger patients demonstrated higher survival rates compared to older patients, consistent with reports 

indicating better physiological reserves and tolerance to aggressive treatments in younger populations 

[19]. 

Gender differences were also evident in the survival data, with female patients showing higher OS and 

TFS rates across all age groups. These findings corroborate prior studies suggesting that hormonal 
factors, particularly estrogen, may exert a protective effect against colon cancer progression [20-21]. 

Additionally, female patients are known to exhibit stronger immune responses, potentially enhancing 

their ability to combat cancer recurrence [22]. 
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HER2 positivity, a hallmark of aggressive malignancies in other cancers, plays a nuanced role in colon 

cancer. While it has been associated with poor prognosis due to resistance to anti-EGFR therapies such 
as cetuximab and panitumumab [23], recent studies have shown promising results with HER2-targeted 

therapies like trastuzumab and pertuzumab. These agents, alone or in combination, have demonstrated 

efficacy in small subsets of HER2-positive colon cancer patients, although more robust clinical trials 

are needed to validate their effectiveness [24]. 

Tumor-free survival metrics revealed a stark decline from 3 years (48.97%) to 5 years (40.21%), 

emphasizing the high risk of recurrence in HER2-positive colon cancer. Recurrence patterns are 

influenced by several factors, including tumor biology, treatment efficacy, and patient adherence to 
follow-up protocols [25]. Emerging evidence suggests that integrating liquid biopsy techniques into 

routine monitoring could enhance early detection of micrometastases, potentially improving long-term 

outcomes [26]. 

The variability in survival outcomes among age and gender groups underscores the need for personalized 
treatment approaches. Older patients, who exhibited lower survival rates, often have comorbidities that 

complicate treatment. For these patients, less toxic but effective therapies, such as HER2-targeted 

agents, should be prioritized to balance efficacy and quality of life [27]. Similarly, younger patients, 
despite higher survival rates, require close monitoring due to their increased likelihood of presenting 

with aggressive disease subtypes [28]. 

In recent years, advances in molecular profiling have paved the way for precision medicine in colon 
cancer. HER2 status, in particular, has emerged as a valuable biomarker for treatment stratification. A 

recent study highlighted the utility of combining HER2-targeted therapies with immune checkpoint 

inhibitors, such as pembrolizumab, in enhancing treatment responses [29]. While these combinations 

are still in the experimental stage, they hold promise for transforming the therapeutic landscape of 

HER2-positive colon cancer. 

Despite these advancements, several challenges remain. The rarity of HER2-positive colon cancer limits 

the availability of large-scale data, hindering the development of robust clinical guidelines [30]. 
Furthermore, the high costs associated with HER2-targeted therapies and molecular diagnostics pose 

significant barriers to widespread implementation, particularly in low-resource settings [31]. Future 

research should focus on cost-effective strategies for identifying and treating HER2-positive patients to 

bridge these gaps. 

This study has several strengths, including the large sample size and comprehensive analysis of survival 

outcomes stratified by demographic factors. However, limitations such as the retrospective design and 

potential biases in data collection must be acknowledged. Prospective studies with standardized 
treatment protocols are essential to confirm these findings and explore additional factors influencing 

survival in HER2-positive colon cancer. 

In conclusion, our findings emphasize the importance of demographic factors in determining survival 
outcomes in HER2-positive colon cancer. The integration of HER2-targeted therapies, precision 

medicine approaches, and advanced monitoring techniques has the potential to improve outcomes for 

these patients. Continued research and clinical innovation are crucial to addressing the challenges 

associated with this aggressive cancer subtype. 
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¥zet: Eksozomlar, h¿creler arasē iletiĸimde ºnemli rol oynayan, ­apē 30-150 nm arasēnda deĵiĸen nano 

b¿y¿kl¿kteki vezik¿llerdir. Ekzosomlar, ­ok vezik¿ler cisimlerin plazma membranē ile birleĸmesi sonucunda 

h¿crelerden salēnan ºzel kargo taĸēyēcē vezik¿llerdir. Ķlk defa 1946'da keĸfedilen bu yapēlar, baĸlangē­ta h¿cresel 

atēk olarak gºr¿lse de zamanla baĵēĸēklēk yanētē, nºrodejeneratif hastalēklar, kanser gibi bir­ok biyolojik s¿re­te 

etkin olduklarē anlaĸēlmēĸtēr. Eksozomlarēn biyogenez s¿reci, plazma membranēnēn invaginasyonu, ­ok vezik¿ll¿ 

cisimlerin geliĸimi ve bunlarēn plazma membranē ile birleĸerek salēnēmē aĸamalarēnē i­erir. Eksozomlarēn 

izolasyonu i­in ultra santrif¿jleme gibi ­eĸitli yºntemler geliĸtirilmiĸ olsa da, bu tekniklerin her biri farklē zorluklar 

ve sēnērlamalar i­ermektedir. Eksozomlarēn kalitatif analizi i­in ALIX ve TSG101 gibi eksozomla iliĸkili 

proteinlerin imm¿nolojik analizleri yapēlērken, kantitatif belirleme i­in CD63 markerē kullanēlmēĸtēr. Ayrēca, 
eksozomal RNA izolasyonu ve protein analizi gibi ileri d¿zey analizler de yapēlmaktadēr. Eksozomlarēn izolasyon, 

karakterizasyon ve analiz yºntemlerini i­eren ileri d¿zey ­alēĸmalar, eksozomlarēn biyolojik s¿re­lerdeki rol¿n¿ 

ve tedaviye olan etkilerini daha iyi anlamak i­in ºnemli veriler ¿retebilir. 

Anahtar Kelimeler: Eksozom, H¿cre Dēĸē Vezik¿ller, H¿cresel Ķletiĸim. 

 

Exosomes, Isolation, Characterization and Analysis Methods 
 

Abstract: Exosomes are nano-sized vesicles ranging from 30 to 150 nm in diameter that play a crucial role in 

intercellular communication. Exosomes are specialized cargo-carrying vesicles released from cells as a result of 

the fusion of multivesicular bodies with the plasma membrane. Initially discovered in 1946, these structures were 

originally considered cellular waste; however, subsequent research has revealed their involvement in various 
biological processes, including immune response, neurodegenerative diseases, and cancer. The biogenesis of 

exosomes involves the invagination of the plasma membrane, the formation of multivesicular bodies (MVBs), and 

their subsequent release through fusion with the plasma membrane. Although various methods, such as 

ultracentrifugation, have been developed for exosome isolation, each technique presents specific challenges and 

limitations. Furthermore, advanced analyses, including exosomal RNA isolation and protein profiling, are 

commonly performed to gain deeper insights into exosome biology. Comprehensive studies focusing on the 

isolation, characterization, and analytical methodologies of exosomes provide valuable data for understanding 

their role in biological processes and their potential therapeutic implications. 

Keywords: Exosomes, Extracellular Vesicles, Cellular Communication. 

 

1. GĶRĶķ 

Ekstrasel¿ler vezik¿llerin (EV) varlēĵēna dair ilk ­alēĸma 1946'da yapēlmēĸ olup 1", 1977'de De Broe 

tarafēndan EVôler, canlē h¿crelerin temel bir ºzelliĵi olarak tanēmlanmēĸtēr 2". 1983'te Harding ve 
Johnstone, retik¿lositlerden salēnan 50 nm'lik vezik¿llerin endositoz s¿reciyle iliĸkili olduĵunu ortaya 

koymuĸ ve "eksozom" terimini ileri s¿rm¿ĸlerdir. Baĸlangē­ta h¿cresel atēk olarak kabul edilen 

eksozomlarēn, ilerleyen yēllarda h¿creler arasē iletiĸimde rol oynadēĵē belirlenmiĸtir 3".  
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Eksozomlar, ­apē 30-150 nm arasēnda deĵiĸen vezik¿llerdir ve biyogenezleri ¿­ aĸamada ger­ekleĸir: 

(1) plazma membranēnēn invaginasyonu ile endozomal vezik¿llerin oluĸumu, (2) ­ok vezik¿ll¿ 
cisimlerin (MVB) geliĸimi ve (3) MVBôlerin plazma membranē ile birleĸerek eksozomlarēn salēnmasē. 

Salēnēm s¿reci, ESCRT kompleksi ve ­eĸitli proteinlerin (TSG101, ALIX) yanē sēra lipitler ve SNARE 

proteinleri tarafēndan d¿zenlenmektedir. Ayrēca, bazē ­alēĸmalar ESCRT baĵēmsēz mekanizmalarēn da 

eksozom biyogenezinde rol oynayabileceĵini gºstermiĸtir 4".  

Eksozomlar, h¿cre kaynaklarēna ºzg¿ proteinler, lipitler, DNA, RNA ve biyobelirte­ler i­erir. Bu 

molek¿ler i­erik, baĵēĸēklēk yanētē, anjiyogenez, nºrodejeneratif hastalēklar ve kanser gibi bir­ok 

biyolojik s¿re­te ºnemli roller ¿stlenmektedir 5".  

2. EKSOZOMLARIN ĶZOLASYON VE KARAKTERIZASYON ¢ALIķMALARI 

2.1. Eksozom Ķzolasyonu 

Eksozomlar, 150 cmĮ'lik h¿cre k¿lt¿r¿ kaplarē kullanēlarak elde edilebilir. H¿cre ekiminden yirmi dºrt 

saat sonra, k¿lt¿r kaplarē ortam kalēntēlarēnē temizlemek amacēyla steril 1XPBS ile ¿­ kez yēkanmēĸ ve 
ardēndan h¿crelere eksozom i­ermeyen ortamda farklē konsantrasyonlarda Temozolomid (TMZ) (100 

ÕM ve 200 ÕM) uygulanmalēdēr. Kontrol grubundaki h¿crelere ise sadec eksozom i­ermeyen ortam 

eklenmelidir. Bu uygulamadan 72 saat sonra ortama salēnan eksozomlarē izole etmek i­in, aĸaĵēda 

a­ēklanan protokol takip edilebilir 6".  

Steril t¿plerdeki ortam, serbest h¿cre kalēntēlarēndan arēndērmak i­in 5 dakika 3000 x gôde santrif¿j 

edilerek ¿st kēsēmdaki sēvē yeni bir steril t¿pe aktarēlmalēdēr. Ardēndan, sēvē 50kdôa kesim noktalē bir 
filtre (Amicon Ultra-15, Merck) kullanēlarak 4ÁCôde 15 dakika 5000 x gôde santrif¿j edilmeli ve filtrat 

atēlarak s¿pernatant toplanmalēdēr. 

Eksozomlarēn izolasyonu i­in exoEasy Maxi Eksozom Ķzolasyon Kiti (Qiagen) kullanēlabilir. Besiyeri, 

XBP tamponu ile 1:1 oranēnda karēĸtērēlarak hafif­e ­alkalanmalē ve exoEasy Spin kolonuna 
y¿klenmelidir. Karēĸēm 4ÁCôde 5 dakika 500 x gôde santrif¿j edilerek filtrat atēlmalēdēr. Kolon, XWB 

tamponu ile yēkanmēĸ ve oda sēcaklēĵēnda 5 dakika 5000 x gôde santrif¿j edilmelidir. 

Eksozomlarēn eldesi i­in 400 ÕL XE ­ºzeltisi kolona eklenmeli ve 2 dakika bekletildikten sonra 5 dakika 
500 x gôde santrif¿j edilmelidir. Toplama t¿p¿ne ge­en sēvē tekrar kolona uygulanēp aynē iĸlem 

tekrarlanmalēdēr. Son olarak, elde edilen eksozom i­eren sēvē steril t¿plere alēnarak -20ÁCôde saklanabilir 
7-14". 

2.2. Ultra santrif¿jleme 

Eksozom izolasyonu, biyomedikal araĸtērmalarda ve etki mekanizmalarēnēn anlaĸēlmasēnda kritik bir 

ºneme sahiptir. K¿­¿k boyutlarē nedeniyle izolasyonlarē olduk­a zordur. Ancak ultra santrif¿jasyon, 

ultra filtrasyon, kromatografi, polimer bazlē ­ºkt¿rme ve manyetik boncuklarla afinite yakalama gibi 
­eĸitli teknikler geliĸtirilmiĸtir 15". Kullanēlan izolasyon yºntemi, numune t¿r¿ne baĵlē olarak 

deĵiĸmektedir. 

Ultra santrif¿jasyon, lipoproteinler ve protein kompleksleri gibi kirleticileri uzaklaĸtērmada etkilidir. 
Ancak zaman alēcē, maliyetli ve klinik ºrnekler i­in uygun olmayan bir yºntemdir 16". Yoĵunluk 

gradyanlē santrif¿jleme, en saf eksozom pop¿lasyonunu saĵladēĵē i­in tercih edilmektedir 17". Ultra 

santrif¿jleme ºzellikle b¿y¿k hacimli ºrnekler i­in uygundur. Ancak k¿­¿k hacimli klinik ºrneklerde 

sēnērlēdēr ve 1.000.000 Ĭ g'ye kadar santrif¿j kuvveti gerektirir 18".  

Analitik ultra santrif¿jleme, partik¿llerin fizikokimyasal ºzelliklerini incelerken; preparatif ultra 

santrif¿jleme biyolojik bileĸenleri fraksiyonlamak i­in kullanēlēr. Ultra santrif¿jleme yºntemlerinin 

sēnērlamalarēnē aĸmak amacēyla, k¿­¿k ºrnek hacimleriyle uyumlu daha pratik izolasyon teknikleri 

geliĸtirilmiĸtir. 

2.3. Eksozomlarēn Kalitatif Olarak Belirlenmesi  

Ķzole edilen eksozomlarē ºl­mek ve karakterize etmek i­in imm¿nolojik ve Enzime-Baĵlē-Ķmm¿n-Assay 
testi (óEnzyme- Linked ImmunoSorbent AssayôELISA) yºntemleri uygulanmaktadēr (Logozzi ve ark. 

2020). ¥rneklerdeki eksozomlarēn varlēĵēnē belirlemek i­in, eksozomla iliĸkili proteinler (ALIX ve 
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TSG101) imm¿nolojik analizlerle deĵerlendirilmiĸtir. Bunu yaparken, ºnce eksozomlar par­alanmēĸ, 

proteinleri izole edilmiĸ ve bu proteinler sodyum dodesil s¿lfat poliakrilamid jel elektroforezi (SDS-
PAGE) ile ayrēlmēĸtēr. Eksozomlarēn varlēĵēnē doĵrulamak i­in proteinler, ALIX ve TSG101 i­in primer 

antikorlarē kullanēlarak imm¿nolojik analiz ile karakterize edilmiĸtir 19".  

2.4. Eksozomlarēn Kantitatif Olarak Belirlenmesi 

Genellikle yapēlan ­alēĸmalarda, izole edilen eksozomlarēn varlēĵē ve miktarē, ortak bir eksozom belirteci 
olan CD63'¿n tespitiyle deĵerlendirilmiĸtir. Bu ama­la, PS CaptureÊ Exosome ELISA Kiti (Katalog 

No: 297-79201, FUJIFILM) kullanēlmaktadēr. Eksozomlarēn miktar tayini i­in farklē 

konsantrasyonlarda (0, 1,25, 2,5, 5, 10, 20, 40 ve 80 ng/mL) eksozomal proteinler seyreltilerek standart 
­ºzeltiler hazērlanmalēdēr. Bu standartlarēn konsantrasyonlarē kullanēlarak CD63 kantitasyonu i­in 

kalibrasyon eĵrileri oluĸturulmalēdēr. Deneylerin, ¿­ paralel kopya halinde ger­ekleĸtirilmesi 

ºnerilmektedir. Kullanēlan kitin protokol¿ ve bileĸenleri aĸaĵēda sunulmuĸtur 20".  

Eksozomlarēn CD63 belirteci ile kantitatif analizi, PS CaptureÊ Exosome ELISA Kiti (FUJIFILM) 
protokol¿ doĵrultusunda ger­ekleĸtirilebilir. ¥ncelikle, 1X Reaksiyon/Yēkama sol¿syonu hazērlanmēĸ 

ve eksozom baĵlanmasēna ºzel 96 kuyucuklu kaplar, ¿­ kez yēkama iĸlemiyle hazērlanmalēdēr. Numune 

ve standart olarak kullanēlan eksozomal proteinler seyreltilerek her bir kuyucuĵa 100 ÕL olacak ĸekilde 
eklenmeli ve oda sēcaklēĵēnda 2 saat boyunca ­alkalanmalēdēr. Ardēndan kuyucuklar tekrar yēkanarak 

100 ÕL CD63 (1X) antikoru eklenmeli ve 1 saat ink¿basyona bērakēlmalēdēr. Benzer ĸekilde, ikincil 

antikor eklenmeli ve 1 saat ­alkalanarak ink¿be edilmelidir. Yēkama iĸleminin ardēndan, her bir 
kuyucuĵa 100 ÕL TMB sol¿syonu eklenmiĸ, 30 dakika ink¿be edilmelidir. Reaksiyon, 100 ÕL Stop 

sol¿syonu eklenerek sonlandērēlmalē ve absorbans deĵerleri 450-620 nm dalga boyunda ºl­¿lmelidir 20". 

2.5. Eksozomal RNA Ķzolasyonu 

Eksozomlarēn RNA izolasyonu exoRNeasy Serum/Plazma Maxi Kiti (Qiagen, 77064) kullanēlarak 

ger­ekleĸtirilebilir. Kitin bileĸenleri ve protokol¿ kēsaca aĸaĵēda anlatēlmēĸtēr. 

Eksozomal RNA izolasyonu, QIAzol bazlē ekstraksiyon yºntemi ile ger­ekleĸtirilebilir. ¥ncelikle, 700 

ÕL QIAzol sol¿syonu eklenen eksozomlar, oda sēcaklēĵēnda 5 dakika ink¿be edilmelidir. Ardēndan 90 
ÕL kloroform eklenerek ­alkalanmalē ve 3 dakika ink¿basyona bērakēlmalēdēr. Karēĸēm, 4ÁCôde 15 

dakika 12.000 Ĭ gôde santrif¿j edilerek ¿­ faza ayrēlmalē ve eksozomal RNA i­eren s¿pernatan 

ayrēĸtērēlmalēdēr. S¿pernatana %100 etanol (1:2, v:v) eklenerek oluĸturulan karēĸēm, RNeasy MinElute 
kolonuna aktarēlarak santrif¿j iĸlemi uygulanmalēdēr. Ardēndan sērasēyla 700 ÕL RWT tamponu, iki 

aĸamada toplam 1 mL RPE tamponu kullanēlarak kolon yēkanmalēdēr. Kolon, yeni bir toplama t¿p¿ne 

alēnarak 5 dakika santrif¿jle kurutulmalē ve 14 ÕL RNaz i­ermeyen su ile RNA el¿syonu saĵlanmalēdēr. 

Elde edilen eksozomal RNAôlar, ileri analizlerde kullanēlmak ¿zere -80ÁC'de saklanabilir 21".  

2.6. Eksozomal RNA ¥rneklerinin Konsantrasyonlarēnēn Belirlenmesi 

exoRNeasy Kit (Qiagen, 77064) kullanēlarak izolasyonu yapēlan eksozomal RNA'nēn analizi, Agilent 

2100 Bioanalyzer kullanēlarak ger­ekleĸtirilebilir. Baĸlangē­ta, RNA jel matrisi oda sēcaklēĵēnda 
santrif¿j edilerek filtrelenmeli ve k¿­¿k t¿plere bºl¿n¿p 4ÁCôde saklanmalēdēr. Ladderôa 90 ÕL RNaz 

i­ermeyen su eklenmiĸ, k¿­¿k hacimlere ayrēlarak -80ÁCôde muhafaza edilebilir. T¿m kit bileĸenleri 

oda sēcaklēĵēnda 30 dakika bekletildikten sonra, eksozomal RNA ve ladder 70ÁCôde 2 dakika denat¿re 

edilmelidir. Jel matriksine boya eklenerek santrif¿j edilmeli ve RNA ­ipi hazērlanarak ­ip kuyucuklarēna 
jel boya karēĸēmē y¿klenmelidir. ¢ip hazērlama istasyonunda piston 30 saniye tutulup serbest bērakēlarak 

iĸlem tamamlanmalēdēr. ¢ip ¿zerindeki kuyucuklara RNA koĸullandērma ­ºzeltisi, RNA iĸaretleyicisi, 

ladder ve denat¿re edilmiĸ numuneler eklenmelidir. ¢ipler, 2 dakika boyunca 1200 rpmôde 

karēĸtērēldēktan sonra analiz edilebilir 22".  

2.7. Eksozomal Proteinlerin Ķzolasyonu ve Konsantre Edilmesi 

Eksozomal protein izolasyonu i­in, ticari 10XRIPA tamponu (Thermo ScientificÊ, 89900) ve PMSF 
i­eren proteaz inhibitºr kokteyli kullanēlabilir. 10XRIPA tamponu eksozomal sēvē ile 1:9 (v:v) oranēnda 

karēĸtērēlmalē ve pipetleme ile s¿spanse edilmelidir. Karēĸēm, 5 dakika boyunca ultrasonik su banyosunda 

tutularak ardēndan 4ÁCôde 30 dakika 13.000 xgôde santrif¿j edilmelidir. Protein i­eren s¿pernatant yeni 
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t¿pe aktarēlarak metanol/kloroform protein ­ºkt¿rme yºntemi ile konsantre edilmelidir. Bu yºntem, 

Wessel ve Fl¿gge (1984) tarafēndan ºnerilen prosed¿re dayalē olarak uygulanmaktadēr. Ķlk olarak, 
10XRIPA tamponu i­inde 1 hacim eksozomal protein ile 4 hacim metanol karēĸtērēlmēĸ, ardēndan 1 

hacim kloroform eklenip karēĸtērēlmēĸtēr. Son adēmda, 3 hacim dH2O eklenip 14.000 x gôde 10 dakika 

santrif¿j edilmiĸtir. ¦st sēvē ­ēkarēlmēĸ ve proteinler orta tabakadan alēnarak, tekrar metanol ilavesiyle 

santrif¿j edilmiĸtir. Sonu­ olarak, eksozomal proteinler %2 SDS i­eren Tris-HCl tamponu ile 

­ºz¿lm¿ĸt¿r 23".  

2.8. Protein Konsantrasyonlarēnēn Belirlenmesi 

Bikinkoninik Asit (BCA) yºntemiyle protein konsantrasyonlarē, PierceÊ BCA Protein Assay Kit 
(Thermo ScientificÊ, 23225) kullanēlarak belirlenebilir. Kitin i­erisinde BSA, farklē 

konsantrasyonlarda (25-2000 Õg/mL) hazērlanarak protein standartlarē oluĸturulmalēdēr. Numuneler, 5 

kat dH2O ile seyreltilerek BCA reaktifiyle karēĸtērēlmalēdēr. 96 kuyucuklu mikroplakaya 200 ÕL BCA 

reaktifi ve 25 ÕL dil¿e protein numunesi eklenip 37ÁCôde 30 dakika ink¿be edilmelidir. Oluĸan renkli 
¿r¿nler 562 nm dalga boyunda ºl­¿lerek protein konsantrasyonlarē BSA standart eĵrisine gºre 

hesaplanabilir. T¿m analizlerin ¿­ kopya halinde ger­ekleĸtirilmesi ºnerilmektedir 24".  

3. EKSOZOM KARAKTERIZASYON ¢ALIķMALARI 

Eksozomal proteinlerin izolasyon analizlerinin doĵruluĵu, ALIX ve TSG101 proteinlerinin Western blot 

analizi ile doĵrulanabilir. Ayrēca, CD63 markerēna dayanan PS CaptureÊ Exosome ELISA Kiti 

(FUJIFILM, Katalog No: 297-79201) kullanēlarak eksozom miktarē belirlenebilir. Eksozomal 
proteinlerin konsantrasyonlarē BCA yºntemiyle hesaplanarak ­eĸitli konsantrasyonlarda (0-80 ng/mL) 

seyreltilen numunelerle standart grafik oluĸturulabilir. ¥rnek olarak yapēlan ­alēĸmalardan elde edilen 

verilere gºre, U87-MG h¿crelerinden salgēlanan eksozom miktarlarē 799.2 Ñ 73.24 ng/mL (kontrol), 

729.7 Ñ 81.74 ng/mL (100 ÕM TMZ) ve 866.9 Ñ 42.92 ng/mL (200 ÕM TMZ) olarak hesaplanmēĸtēr. 
TMZ tedavisinin farklē konsantrasyonlarēnēn eksozom salēnēmēna anlamlē etkisi olmamēĸtēr. LN229 

h¿crelerinde ise salgēlanan eksozom miktarlarē kontrol (2459 Ñ 266.1 ng/mL), 100 ÕM TMZ (2609 Ñ 

306.4 ng/mL) ve 200 ÕM TMZ (2633 Ñ 261.6 ng/mL) olarak bulunmuĸ ve yine anlamlē bir fark 
gºzlemlenmemiĸtir. LN229 h¿crelerinden salēnan eksozom miktarē, U87-MG h¿crelerine gºre daha 

y¿ksek olmuĸtur 25-27".  

4. SONU¢LAR ve ¥NERĶLER 

¢alēĸmalar, eksozomlarēn biyogenezinin ve salēnēmēnēn, h¿cresel sinyal iletimi ve biyolojik s¿re­lerdeki 

rollerini vurgulamaktadēr. Eksozomlar, potansiyel biyomarkerler olarak kullanēlabilecekleri gibi, tedavi 

ama­lē taĸēyēcē sistemler olarak da ºnem kazanmaktadēr. Ancak, eksozom biyogenezini etkileyen 

faktºrler ve bu mekanizmalarēn klinik uygulamalarda nasēl optimize edileceĵi konusunda daha fazla 
araĸtērma gerekmektedir. Bu baĵlamda, eksozom izolasyon yºntemlerinin geliĸtirilmesi ve daha verimli 

tekniklerin uygulanmasē b¿y¿k ºnem taĸēmaktadēr. 
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¥zet: Hareket Hastalēĵē (HH), seyahat sērasēnda veya sanal ger­eklik sistemlerine maruz kalēndēĵēnda ortaya 

­ēkan bir rahatsēzlēk hissidir. Farklē hareket ortamlarē mide bulantēsē ve kusmaya yol a­abilir; bu durum deniz 

tutmasē, u­ak tutmasē, araba tutmasē, uzay hastalēĵē, sim¿latºr hastalēĵē gibi terimlerle tanēmlanēr. HH, tēbbi bir 

hastalēk deĵil, belirli hareketlere maruz kalma sonucu ortaya ­ēkan yaygēn bir durumdur ve sendrom olarak 
adlandērēlmasē ºnerilmektedir. HHônin en yaygēn a­ēklamasē olan nºral uyuĸmazlēk teorisi, bireyin ­evresine gºre 

hareketini belirleyen ­oklu duyu sisteminin ­eliĸkili bilgiler almasēyla ortaya ­ēktēĵēnē ºne s¿rer. Kanal-otolit 

­eliĸkisi teorisi ise i­ kulaktaki denge organlarēnēn uyumsuz sinyaller gºndermesiyle HHônin meydana geldiĵini 

savunur. Toksin teorisi ise mide-baĵērsak rahatsēzlēklarēnēn nedenlerini a­ēklamaya ­alēĸēr. HHônin oluĸumu i­in 

gºrme ĸart deĵildir, gºrme engelliler de HHôye duyarlēdēr. Bireysel farklēlēklar HH duyarlēlēĵēnē etkiler. 

¢ocuklarda (2-12 yaĸ) en y¿ksek seviyede gºr¿l¿rken, ergenlikte azalēr ve yaĸlēlarda nadirdir. Kadēnlar erkeklere 

kēyasla daha duyarlēdēr. Asyalē bireylerde HHônin beyaz ve Afrika kºkenlilere gºre daha yaygēn olduĵu 

belirlenmiĸtir. Tanēda benzer hastalēklarē dēĸlamak i­in anamnez alēnēr ve subjektif deĵerlendirme ºl­ekleri 

(Graybiel, HHDA) kullanēlēr. HHôyi ºnlemek i­in v¿cut duruĸunu deĵiĸtirme ve gºrsel dikkati yºnlendirme gibi 

davranēĸsal ºnlemler alēnabilir. S¿rekli maruziyet, semptomlarē azaltabilir. HH tedavisinde en az dokuz farklē ila­ 

t¿r¿ bulunmaktadēr. Vestib¿ler sistemi baskēlayan ila­larēn, HHôyi ºnlemede ve tedavide etkili olduĵu 

d¿ĸ¿n¿lmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Deĵerlendirme; Hareket Hastalēĵē; Patogenez 

 

Motion Sickness: An Overview 
 

Abstract: Motion Sickness (MS) is a feeling of discomfort that occurs during travel or exposure to virtual reality 

systems. Various motion environments can cause nausea and vomiting, referred to as seasickness, airsickness, 

carsickness, space sickness, simulator sickness, and virtual reality sickness. MS is not considered a medical 

disease but rather a common condition resulting from exposure to specific movements, and it has been suggested 

to be classified as a syndrome. The most widely accepted explanation for MS is the neural mismatch theory, which 

suggests that conflicting sensory information within the multimodal sensory system, responsible for determining 

an individual's movement relative to the environment, leads to MS. The canal-otolith conflict theory proposes that 
MS arises from discrepancies between signals sent by the inner earôs balance organs. The toxin theory attempts 

to explain why MS causes gastrointestinal discomfort. Vision is not required for MS to develop, as visually 

impaired individuals are also susceptible. Individual differences influence MS susceptibility. It is most prevalent 

in children aged 2ï12, decreases during adolescence, and is rare in older adults. Women are more prone to MS 

than men. Additionally, Asian individuals have been found to be more susceptible compared to White and African 

populations. For diagnosis, medical history is taken to rule out similar conditions, and subjective assessment 

scales such as the Graybiel Scale and the Motion Sickness Susceptibility Questionnaire (MSSQ) are used. 

Preventive behavioral measures include adjusting body posture and redirecting visual attention. Repeated 

exposure to motion can reduce symptoms over time. MS treatment involves at least nine different types of 

medications. Drugs that suppress the vestibular system are considered effective in preventing and treating MS. 

Keywords: Evaluation; Motion Sickness; Pathogenesis; 
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Hareket Hastalēĵē: Genel Bakēĸ 

Hareket Hastalēĵē (HH), ºzellikle seyahat ve sanal ger­eklik sistemlerine maruziyet sērasēnda hareketin 
neden olduĵu bir rahatsēzlēk hissidir [1, 2]. Bir­ok farklē hareket ortamē bulantē ve kusmaya yol a­ar ve 

bunlar deniz tutmasē, u­ak tutmasē, araba tutmasē, uzay hastalēĵē, sim¿latºr hastalēĵē, sanal ger­eklik 

hastalēĵē gibi terimlerle tanēmlanmēĸtēr [3]. HH aslēnda bir hastalēk deĵil, belirli hareketlere maruziyet 

sonucu ortaya ­ēkan yaygēn bir olgudur. Hastalēktan ziyade sendrom olarak ifade edilmesi de 

ºnerilmiĸtir [4]. 

HH konusunda en yaygēn kabul gºren teori olan nºral uyuĸmazlēk teorisi; HHônin, iĸlevi bireyin 

­evresine gºre hareketini belirlemek olan ­ok modlu bir duyu sistemi i­inde iĸlenen ­eliĸkili bilgilerden 
kaynaklandēĵēnē ileri s¿rer [5-7]. Bir diĵer teori ise kanal ve otolit sinyalleri arasēndaki ­eliĸki teorisidir. 

HHônin ortaya ­ēkmasē i­in gºrme gerekli deĵildir, gºrme duyusu engellenen kiĸiler de HHôye duyarlēdēr 

[8, 9]. Toksin teorisi ise HHônin neden gastrointestinal rahatsēzlēĵa neden olduĵu ile ilgili olarak ortaya 

atēlmēĸtēr[10].  

HH duyarlēlēĵēna etki eden bireysel ºzellikler baĸlēca fizyolojik, psikolojik ve kiĸilik faktºrleridir. 

HHônin yaĸa gºre deĵiĸim gºsterdiĵi bilinmektedir [11]. Duyarlēlēk 2 ï 12 yaĸ arasēnda en y¿ksek 

seviyedeyken [12] 12 ï 21 yaĸ arasēnda ºnemli bir azalma meydana gelir [13]. HHônin gºr¿lme sēklēĵē 
yaĸlē n¿fusta ­ok d¿ĸ¿kt¿r. Kadēnlarēn HHôye erkeklerden daha duyarlē olduklarēnē bildirmiĸlerdir [1, 

14-16]. Asyalēlarēn, beyaz ērk veya Afrika kºkenli insanlarla karĸēlaĸtērēldēĵēnda HHôye karĸē daha 

y¿ksek duyarlēlēĵa sahip olduĵu bilinmektedir [17, 18]. 

HH tanēlanērken; diĵer hastalēklarē dēĸlamak ve harekete maruz kalma sērasēnda gºr¿len belirtileri ortaya 

koymak i­in ayrēntēlē anamnez alēnmalē ve bazē semptomlar gºz ºn¿nde bulundurulmalēdēr. HH 

semptomlarēnēn ĸiddetine iliĸkin subjektif derecelendirme Graybiel derecelendirme ºl­ekler [19], HH 

duyarlēlēk anketi (HHDA) [20] gibi subjektif deĵerlendirme yºntemleri ile kolaylēkla yapēlabilmektedir. 
Ancak doĵruluklarē, katēlēmcēnēn motivasyonundan ve testi yapan kiĸinin deneyiminden kolayca 

etkilenmektedir [21].  B§r§ny Society 2021 yēlēnda HH i­in tanē kriterlerini yayēnlamēĸtēr [22]. 

HHôye karĸē davranēĸsal ºnlemler genel olarak alēĸkanlēĵa karĸē v¿cut duruĸu ve gºrsel dikkatteki 
deĵiĸiklikler gibi daha kēsa vadeli davranēĸsal deĵiĸiklikler olarak sēnēflandērēlabilir. Harekete tekrar 

tekrar veya devamlē maruz kalmanēn ­oĵu kiĸide HH semptomlarēnda azalmaya neden olduĵu 

bilinmektedir [9]. Adaptasyon ne kadar uzun s¿rerse ve uyaran ne kadar sēklēkla verilirse o kadar devam 
eder. HHôyi tedavi etmenin en yaygēn yºntemi, h©lihazērda mevcut olan bir­ok farklē ila­tan birinin, 

hatta bir plasebonun kullanēlmasēdēr. G¿n¿m¿zde HH'ye karĸē kullanēlan en az 9 farklē ila­ t¿r¿ 

bulunduĵu bilinmektedir. HHônin ortaya ­ēkmasēnda vestib¿ler uyaranlar gerekli olduĵu i­in, merkezi 

veya periferik vestib¿ler baskēlayēcē etkisi olan t¿m ajanlarēn, HHônin ºnlenmesinde veya aktif 

tedavisinde etkili olacaĵē varsayēlmaktadēr[23].  
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¥zet: ¢alēĸmanēn Konusu: Bu derleme,saĵlēk turizminin ne olduĵunu, tercih edilme nedenlerini, kullanēm sēklēĵēnē, 

medikal turizm ­eĸitlerini ve en ­ok yapēldēĵē yerleri incelemektedir.Yºntem:Bu ­alēĸma, saĵlēk turizmi ile ilgili 

literat¿r taramasē ve mevcut raporlarēn incelenmesi yoluyla ger­ekleĸtirilmiĸtir. Konu ile ilgili yerli ve yabancē 

kaynak ile araĸtērma sonu­larē incelenmiĸtir. Bulgular: Saĵlēk turizmi, y¿ksek kaliteli saĵlēk hizmetleri, fiyat 

avantajlarē, turizm ve k¿lt¿r etkinlikleri ile hēzlē ve kolay tedavi imkanē gibi nedenlerle tercih edilmektedir.T¿rkiye, 

saĵlēk turizminde ºnemli bir destinasyon haline gelmiĸ ve d¿nyaca ºnde gelen ¿lkeler arasēnda yerini 

almēĸtēr.Medikal turizm, termal ve SPA-Wellness turizmi, ileri yaĸ ve engelli turizmi gibi farklē t¿rlere 

ayrēlmaktadēr.Hindistan, Tayland, Ķsrail ve Meksika gibi ¿lkeler, medikal turizmin en ­ok yapēldēĵē yerler arasēnda 

ºne ­ēkmaktadēr.T¿rkiye'nin saĵlēk turizminde ºne ­ēkabilmesi i­in hasta odaklē hizmet anlayēĸē benimsemesi, 

uluslararasē d¿zeyde uyum saĵlamasē ve k¿resel pazardaki konumunu g¿­lendirmesi gerekmektedir.Sonu­:Saĵlēk 

turizmi, hēzla b¿y¿yen bir sektºr olup, T¿rkiye i­in ºnemli bir potansiyel taĸēmaktadēr. T¿rkiye, bu alanda 
s¿rd¿r¿lebilir bir baĸarē yakalayarak hem ekonomik kalkēnmasēnē saĵlayabilir hem de uluslararasē alanda tercih 

edilen bir ¿lke konumuna gelebilir. 

Anahtar Kelimeler: Saĵlēk Turizmi,medikal Turizm, T¿rkiye Saĵlēk Turizmi, Uluslararasē Saĵlēk Turizmi 

 

Health Tourēsm and Reasons for Preference 
 

Abstract: Study Subject: This review examines what health tourism is, the reasons for its preference, the frequency 

of its use, the types of medical tourism and the places where it is mostly practiced. Method: This study was carried 

out by reviewing the literature on health tourism and examining existing reports. Local and foreign sources and 

research results on the subject were analyzed. Results:Health tourism is preferred for reasons such as high quality 

health services, price advantages, tourism and cultural activities, and fast and easy treatment. Turkey has become 

an important destination in health tourism and has taken its place among the leading countries in the world. 
Medical tourism is divided into different types such as thermal and SPA-Wellness tourism, advanced age and 

disabled tourism. Countries such as India, Thailand, Israel and Mexico stand out among the most popular 

destinations for medical tourism.In order for Turkey to stand out in health tourism, it needs to adopt a patient-

oriented service approach, adapt internationally and strengthen its position in the global market. 

Conclusion:Health tourism is a rapidly growing sector and has a significant potential for Turkey. By achieving 

sustainable success in this field, Turkey can both ensure its economic development and become a preferred country 

in the international arena. 

Keywords: Health Tourism, Medical Tourism, Turkey Health Tourism, International Health Tourism 

 

1. Saĵlēk turizmi 

Saĵlēk turizmi teĸhis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerine olan gereksinim sonucunda ortaya ­ēkan 

uluslararasē hasta potansiyelini kullanarak, saĵlēk kuruluĸlarēnēn b¿y¿mesine olanak saĵlayan turizm 
t¿r¿d¿r. Saĵlēk turizmi, insanlarēn yaĸadēĵē yerin dēĸēnda seyahat etmek sureti ile tedavi olmayē 

istemeleri sonucu ortaya ­ēkmaktadēr. Bunun yanēnda yaĸadēĵē yerin olanaklarēyla iyileĸemeyen ya da 
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ge­ iyileĸen insanlarēn tedaviyi baĸka yerde aramasē, saĵlēk turizminin ortaya ­ēkmasēnēn en ºnemli 

nedenidir (1). 

Son yēllarda geliĸmiĸ ¿lkelerdeki insanlar daha ucuz ve kaliteli hizmetler i­in geliĸmekte olan ¿lkelere 

seyahat etmektedir(1). 

Saĵlēk turizmi kapsamēnda hizmet sunan kuruluĸlarēn ­alēĸmalarēnēn kaliteli ve etkili olmasē, saĵlēk 

hizmeti i­in gelen hasta ve yakēnlarēnēn memnuniyet ve sadakatinin kazanēlmasē, beklentilerinin 

karĸēlanmasē bakēmēndan olabildiĵince ºnem taĸēmaktadēr (2). 

2.Saĵlēk turizminin tercih edilme nedenleri: 

2.1 Y¿ksek kaliteli saĵlēk hizmetleri: Geliĸmiĸ saĵlēk altyapēlarē ve son teknoloji tēbbi cihazlarēn 
bulunmasē kaliteli hizmet sunumu alanēnda uzman doktorlar ve saĵlēk personelleri ile uyum i­inde 

­alēĸmasē aynē zamanda bireyler riskli olduĵunu d¿ĸ¿nd¿ĵ¿ tedavilerde kendilerini g¿vende hissettikleri 

i­in saĵlēk turizmine yºnelmektedirler (3). 

2.2 Fiyat avantajlarē: ¦lkelerin tedavi hizmeti ¿cretlerinde fiyatlar deĵiĸkenlik gºsterebilmektedir. 
ABD ve Avrupa ¿lkelerinde tedavi ¿cretleri geliĸmekte olan ¿lkelere gºre daha y¿ksek maliyetlidir. 

Buna karĸēn saĵlēk turizmi yapēlan ¿lkelerde tedavi, cerrahi m¿dahaleler , ila­ ¿cretleri ­ok daha d¿ĸ¿k 

olabilir. Bu nedenle, hastalar daha d¿ĸ¿k maliyetlerle tedavi olmanēn yanē sēra seyahat ve konaklama 

imkanlarēndan yararlanmaktadērlar(3). 

2.3 Turizm ve k¿lt¿r etkinlikleri: Saĵlēk turizmi sadece hasta tedavisini i­ermemektedir. Turizm ve 

k¿lt¿r etkinliklerini de kapsamaktadēr. Tedavi i­in seyahat eden hastalar tedavi sonrasēnda bulunduĵu 

bºlgenin turistik alanlarēnē ziyaret edebilir(3). 

¥rnek: 

ƴ Ķstanbulôda diĸ tedavisi gºren bir hasta tedavi s¿recinde tarihi yerleri ziyaret ederek bu 

imkanlardan yararlanmēĸ olur. 

ƴ Japonyaôya giden bir hasta tedavi olurken bu bºlgenin geleneksel yemeklerini tadarak 
gastronomi alanēnda deneyimler yaĸamēĸ olur.  

2.4 Hēzlē ve Kolay Tedavi Ķmkanē: Saĵlēk hizmetlerine ulaĸma imkanē ¿lkeler arasēnda farklēlēk 

gºsterebilmektedir.  Hastanelerde yaĸanan yoĵunluklar, tedavilerdeki iyileĸme s¿re­lerinin uzunluĵu 

saĵlēk hizmetlerine ulaĸma imkanlarēnē zorlaĸtērmaktadēr. Saĵlēk turizmi ise bu durumu ortadan 

kaldērarak, hastalarēn daha hēzlē tedavi olabilmesini saĵlamaktadēr(3). 

¥rnek: 

ƴ Kanser tedavisi gºren bir birey hastalēĵē dolayēsēyla acil bir ĸekilde tedavi almasē gerekirken 
kendi ¿lkesindeki koĸullar nedeniyle uzun s¿reler bekleyebiliyor. Saĵlēk Turizmi sayesinde ise 

hastanēn hēzlē bir ĸekilde tedavi olmasē saĵlanabilmektedir. 

T¿rkiye Saĵlēk Turizmi 2023 raporuna gºre T¿rkiyeôdeki saĵlēk turizminin g¿­l¿ yanlarē ĸu ĸekilde 

belirtilmiĸtir. 

1. T¿rkiyeônin saĵlēk turizminde ºnemli bir saĵlēk destinasyonu haline gelmiĸ ve d¿nyaca ºnde gelen 

¿lkeleri arasēnda yerini almaktadēr.  

2. T¿rkiye, zengin doĵal g¿zellikleri, tarihi ve k¿lt¿rel mirasē ile bir­ok turizm olanaklarēnē i­inde 
barēndēran ­eĸitli bir destinasyondur. Bu farklē turizm olanaklarē, saĵlēk turizminin geliĸmesine ve 

talebin artmasēna olumlu ĸekilde katkē saĵlamaktadēr. 

3. T¿rkiye'nin g¿­l¿ hizmet sektºr¿, saĵlēk turizminin b¿y¿mesini ve uluslararasē hastalarēn ¿lkeyi 
tercih etmelerini teĸvik eder. Y¿ksek hizmet kalitesi, uzmanlēk, modern saĵlēk kuruluĸlarē ve entegre 

turistik deneyimler, T¿rkiye'nin saĵlēk turizmi a­ēsēndan ºnemini artērmaktadēr. 

4. T¿rkiye'nin saĵlēk turizmindeki erken dºnemde yer almasē ve bu alandaki deneyimi, ¿lkeyi 
uluslararasē saĵlēk turizmi pazarēnda rekabet­i ve g¿venilir bir destinasyon haline getirmektedir. 
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5. T¿rkiye'de saĵlēk hizmetlerinin gºrece uygun maliyetleri, uluslararasē hastalarēn T¿rkiye'yi saĵlēk 
turizmi destinasyonu olarak tercih etmelerini teĸvik etmektedir.  

6. T¿rkiye'de saĵlēk turizmi end¿strisini desteklemek i­in yapēlan yasal d¿zenlemeler ve devlet desteĵi, 

sektºr¿n b¿y¿mesini ve rekabet­iliĵini artērmaya yºneliktir(4). 

3. Saĵlēk turizminin kullanēm sēklēĵē: 

Saĵlēk Turizmi yapēsē gereĵi dinamik bir alan olduĵu i­in s¿rekli geliĸmekte ve yenilenmektedir. Son 
yēllarda daha da fazla saĵlēk turizmi destinasyonlarē ortaya ­ēkmaktadēr.  Bundan dolayē kullanēm sēklēĵē 

pazarlama yºn¿nde artmaktadēr. 21. y¿zyēlda saĵlēk turizmi, teknolojideki ilerlemelerin, saĵlēk hizmeti 

sunan kurumlarēn sayēsēndaki artēĸēn, rekabetin getirdiĵi uygun fiyatlarēn, y¿ksek kaliteli ve insana deĵer 
veren hizmetlerin yanē sēra daha g¿venli bir ortamēn oluĸmasēyla daha da ¿nl¿ hale gelmiĸtir. Bu 

faktºrler, insanlarēn saĵlēk hizmetleri i­in yurtdēĸēna seyahat etmeleri artmēĸtēr(5). 

Saĵlēk turizmi, T¿rkiye i­in yeni bir kavram olup ºnemli bir ­alēĸma alanē haline gelmiĸtir. Yabancē 

hastalara sunulan saĵlēk hizmetlerinin d¿zenli olarak kaydedilmesine baĸlanmasē, T¿rkiye'nin 10. 
kalkēnma planēnda saĵlēk turizmine b¿y¿k ºnem verilmesi ve Saĵlēk Bakanlēĵē'nēn 2013-2017 stratejik 

eylem planēnda bu konunun ºncelikli bir hedef olarak belirlenmesi, bu alandaki akademik ­alēĸmalarēn 

geliĸimine katkēda bulunmuĸtur(5). 

4. Medikal turizm ­eĸitleri: 

Medikal turizm, kiĸilerin ¿lkelerindeki tedavi maliyetlerinden, uzun bekleme s¿releri ve farklē 

sebeplerden dolayē farklē ¿lkelere seyahat ederek ve saĵlēk hizmetleri yararlanmalarēnē ifade etmektedir. 

¢eĸitleri: 

Å Termal ve SPA-Wellness turizmi,  

Å Ķleri yaĸ ve engelli turizmi,  

Å Medikal turizm.  

4.1 Termal Turizm ve SPA/Wellnes: Termal sular mineral a­ēsēndan zengin sulardan yararlanēlarak 

saĵlēk a­ēsēndan bir­ok faydasē olduĵu d¿ĸ¿n¿len sulardēr. K¿lt¿r ve Turizm bakanlēĵēna gºre termal 

turizm ve ­amur banyosu termomineral sularēn fizik tedavi, rehabilitasyon, saĵlēklē beslenme 

uygulamalarēnē da dahil ederek tedavi amacēnē i­eren bir turizm ­eĸididir. 

Termal turizm dinlenme ve tedavi ama­lē olmak ¿zere iki gruba ayrēlmaktadēr. Dinlenme ama­lē termal 

turizm, esas ama­larē dinlenme ve eĵlence olan turistlerin jeotermal kaynaklardan yararlanmasēdēr. 
Tedavi ama­lē termal turizm ise ¿lkelerinde hastalēklarē teĸhis edilen turistlerin termal kaynaklarēnē 

kullanarak iyileĸmeyi ama­lamasē ile ger­ekleĸtirdikleri turizm ĸeklidir(6). 

Termal sular farklē hastalēklarēn tedavi s¿recinde rol almaktadēr bundan dolayē termal turizmin tercih 

edilmesinde b¿y¿k bir etkendir. Termal turizm 60 yaĸ ve ¿st¿ insanlar tarafēndan yaygēn olarak tercih 
edilmektedir. Bu yaĸ grubunun daha sēk tercih etmesine neden olan sebepler; romatizma, kire­lenme, 

eklem aĵrēsē ve omurga hastalēklarēnēn tedavisinde hastalara son derece iyi geldiĵi belirtilmektedir. 

4.2 SPA/ Wellness Turizmi:  Son yēllarda turizm a­ēsēndan en hēzlē b¿y¿yen sektºrlerden birisidir. Son 
yēllarda artan stres, depresyon ve psikolojik sorunlardan dolayē ve aynē zamanda artan ­alēĸma saatleri 

bireyleri bu turizm sektºr¿ne yºneltmektedir. Bu faktºrler bireyleri dinlenme ve rahatlama ihtiya­larēnē 

gidermeleri i­in SPA merkezlerine olan talebi arttērmaktadēr(7). 

Wellness kavramē; beden, ruh ve zihin saĵlēĵēnē hem dengede tutmasēnē saĵlamak hem de artērmaya 
yºnelik yaĸam tarzē felsefesi olarak ifade edilmiĸtir. Hastalēk sonrasē rehabilitasyon dºnemlerinde ya da 

kalēcē hasar bērakan rahatsēzlēklarēn kēsmen iyileĸtirilmesi amacēyla kaplēca ve Spa merkezlerinde 

yardēmcē saĵlēk personeli veya diĵer yetkili personel tarafēndan yapēlan tedavi destekleyici veya 

rehabilite edici uygulamalarēn tamamē termal ve spa-wellness turizm t¿r¿d¿r 

4.3 Ķleri yaĸ turizmi: Kaynaklarda aynē zamanda yaĸ turizmi, geriatri turizmi veya ¿­¿nc¿ yaĸ turizmi 

olarak da tanēmlanmaktadēr. Yaĸlē bireylerin saĵlēk hizmetlerinden faydalanmak, tedavi almak veya 
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genel saĵlēk durumlarēnē iyileĸtirmek amacēyla seyahat etmeleriyle ilgili bir turizm t¿r¿d¿r. Modern 

tēbbēn geliĸmesi ile birlikte ortalama yaĸam s¿resi artmaktadēr ve bu da dolaylē yoldan ¿lke n¿fuslarēnda 

yaĸlē birey sayēsēnē artmaktadēr. Bunun sonucunda ileri yaĸ turizmine olan raĵbet artmaktadēr(5). 

Ķleri yaĸ grubu aktif ­alēĸma hayatēnda olmadēklarē i­in, yaĸam standartlarē arttēĵē ve tedavi masraflarē 

arttēĵē i­in yēl boyu seyahat edebilmektedir. Bu da doĵrudan ileri yaĸ turizminin b¿y¿mesini saĵlamēĸtēr. 

Yaĸlēlēk s¿reci psikolojik, biyolojik ve sosyolojik deĵiĸimler ile beraber saĵlēksal tedavi veya bakēm gibi 

ekonomik giderleri doĵmaktadēr(6). 

Yaĸlē turistlerin seyahat etmeye motivasyonlarē arasēnda dinlenme ve rahatlama, sosyalleĸme, spor, 

entelekt¿el zenginleĸme, aile ile zaman ge­irme, nostalji ve heyecan arayēĸē saptanmēĸtēr. Ayrēca 

bunlarēn yanēnda yaĸlē turistlerin saĵlēk ve zindelikle ilgili faaliyetlere odaklandēklarē bilinmektedir.  

Yaĸlē n¿fusun artmasē ile birlikte yaĸlē bakēm teknolojilerine sahip otellerin de sayēsē artmaktadēr. Bunun 

devamēnda ileri yaĸ bireylerin doĵa hayatēna duyduĵu ºzlemden dolayē bu talep karĸēlanarak tatil kºyleri 

inĸa edilmektedir. Bu kuruluĸlarda telebakēm ve telesaĵlēk teknolojileri de bulunmaktadēr. Bu da 

kuruluĸlarē daha fonksiyonlu hale getirmektedir. Ķleri yaĸ bireyleri i­in daha kullanēĸlē olmaktadēr. 

4.4 Engelli Saĵlēk Turizmi: Bireyin doĵuĸtan veya sonradan olabilen zihinsel veya fiziksel eksikliĵi 

veya bozukluĵu g¿ndelik hayatta faaliyetlerde hareket ve yaĸam kēsētlēlēĵēna engellilik denir. Bu da 
beraberinde bir ­ok talebi oluĸturmaktadēr. Farklē ¿lkelere ve ĸehirlere bu zorluklarēn aĸēlabilmesi i­in 

seyahat edilmesi de Engelli Saĵlēk Turizmi olarak tanēmlanabilir. 

Engelli bireylerin rahatsēzlēklarē konusunda destek olmak, psikolojik boyutta rehabilite etmek ve refah 
seviyelerini arttērma amacēyla destek olduĵu i­in ºnemli bir medikal turizm alanēdēr. Medikal 

hizmetlerinin daha eriĸilebilir olmasē daha b¿t¿nc¿l tedavi yºntemlerinin farklē ¿lkelerde bulunmasē bu 

medikal turizm alanēna olan talebi arttērmaktadēr. 

Engelli bireylerin saĵlēk hizmetlerine normal bireyleri gibi eriĸebilir olmasē bu medikal turizm alanēnda 
olduk­a m¿himdir. Engelli bireyler i­in diĵer bireyler gibi saygēn ve eĸit ĸekilde aynē muamele gºrmesi 

konaklama, iletiĸim ve ulaĸēm gibi hizmetlerde diĵer bireyler gibi eĸit derecede faydalanmasē 

gerekmektedir.  

Engelli bireylerin de toplumdaki diĵer bireyler kadar tatil yapabilmeyi ve farklē yerleri gºrmeyi 

istemekte olup bu turistik faaliyetlerde bulunmalarē en doĵal haklarē olarak kabul edilmektedir. Ayrēca 

engelli bireylerin turizm faaliyetlerinde yer almalarē sosyalleĸme fērsatē saĵlarken aynē zamanda engelli 

turizm t¿r¿n¿n de hēzlē geliĸmesini saĵlamaktadēr(5). 

4.5 Medikal Turizm: Kiĸilerin ¿lkelerinde artan tedavi masraflarēndan dolayē ¿lkeler arasē veya 

yaĸadēĵē ¿lkenin i­erisinde farklē ĸehirlere seyahat ederek saĵlēk ve cerrahi hizmetlerinden 

yararlanmasēna medikal turizm denir. Medikal turizm, saĵlēk hizmetini almak i­in en az bir geceleme 

konaklama yaparak tedavi gºren medikal turistlerin t¿m faaliyetlerini kapsar. 

4.5.1 Dēĸ medikal turizm; bireylerin kendi ¿lkeleri dēĸēnda, baĸka bir ¿lkede saĵlēk hizmetini almasēdēr.   

4.5.2 Ķ­ medikal turizm; saĵlēk hizmeti veren ¿lkeye medikal turistlerin gelmesidir.   

Bireylerin dēĸ medikal turizmi tercih etmelerinin birden ­ok nedeni bulunmaktadēr. D¿ĸ¿k maliyetler, 

geliĸmiĸ ¿lkelerden daha az geliĸmiĸ ¿lkelerde saĵlēk bakēm hizmetlerini aramaya yºnlendiren en temel 

nedendir. Aynē zamanda uzun bekleme s¿relerinden dolayē hastalar farklē ¿lkelere gitmeyi tercih 

etmektedirler. Ayrēca bazē hastalar, kendi ¿lkelerinde izin verilmeyen veya olmayan tedavilerden 

yararlanmak i­in farklē ¿lkelere seyahat etmektedir. 

¥rnek: 

ƴ Kºk h¿cre tedavisi sebebiyle pek ­ok hasta ¢in, Hindistan ve Ukrayna gibi ¿lkelere gitmeyi 
tercih etmektedir. 

ƴ Bºbrek yetmezliĵi gibi rahatsēzlēĵē olan hastalarēn bºbrek nakli ameliyatē olmak istemeleri, 

bºbrek alēm ve satēĸēna izin verilen ¿lkelere gitmeleri bu duruma ºrnek gºsterilebilir 
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Ķ­ Medikal Turizm: Bir kiĸinin kendi ¿lkesinde saĵlēk hizmetlerinden yararlanmak i­in baĸka bir ĸehre 

veya bºlgeye seyahat etmesidir. Yani, yurtdēĸēna ­ēkmak yerine, kiĸi kendi ¿lkesinde farklē bir ĸehir 

veya bºlgeye giderek tēbbi tedavi, estetik operasyonlar, diĸ tedavisi gibi saĵlēk hizmetlerinden yararlanēr.  

¥rnek:  

ƴ Kiĸinin sa­ ekimi iĸlemi i­in Ķstanbulôa gitmesi. 

ƴ Kiĸinin kanser tedavisi i­in farklē bir ĸehirde daha iyi olduĵunu d¿ĸ¿nd¿ĵ¿ hastaneye gitmesi.  

5. Medikal turizmin en ­ok yapēldēĵē yerler: 

Medikal turizmin en ºnemli destinasyonlarē, geliĸmekte olan ekonomilere sahip ¿lkelerdir. Bu ¿lkeler, 
geliĸmiĸ ¿lkelere gºre daha d¿ĸ¿k maliyetli saĵlēk hizmetleri sunmaktadēr. Ayrēca, bu ¿lkelerde saĵlēk 

personeli genellikle daha deneyimlidir ve daha yenilik­i tedavi yºntemlerine eriĸim saĵlanabilmektedir.  

D¿nya genelinde saĵlēk turizmi a­ēsēndan ºne ­ēkan ¿lkelerin baĸēnda Hindistan, Tayland, Singapur, 

ABD, Malezya, Almanya, Meksika, G¿ney Afrika, Brezilya ve Kosta Rika gibi ¿lkeler gelmektedir(2). 

Hindistan, geliĸmiĸ ¿lkelere gºre ­ok daha d¿ĸ¿k maliyetli saĵlēk hizmetleri sunmaktadēr. Hindistan 

medikal turizmde en uygun hizmeti sunmaktadēr. Aynē zamanda turistler Hindistan óa alternatif tēp i­in 

de tercih etmektedirler (7). Kalp ameliyatlarē, diz ve kal­a protezleri, elektif ve kozmetik cerrahi 
ameliyatlar, nºroloji, endokrinoloji, nefroloji, ¿roloji, kanser, gºz, diĸ, organ nakli gibi ­ok ­eĸitli 

tedaviler yapēlmaktadēr ¦lkede, d¿nyanēn ºnde gelen ¿niversitelerinden mezun olmuĸ ve deneyimli 

saĵlēk personeli bulunmaktadēr (9). 

Tayland tēbbi turizm alanēnda diĵer ¿lkerler gºre daha fazla ­eĸitlilik sunmaktadēr. Cinsiyet deĵiĸikliĵi 

ameliyatē, diĸ bakēmē, kozmetik cerrahi ve HIV tedavileri gibi alanlarda uzmanlaĸmēĸ olmanēn yanē sēra; 

­eĸitli rehabilitasyonlar, Thai masajē, yoga, wellness uygulamalarēnda da olduk­a fazla tercih 

edilmektedir (7).Taylandôēn tēbbi turizm destinasyonu olarak pop¿laritesine katkēda bulunan en ºnemli 
faktºrlerden biri, saĵlēk hizmetlerinin uygun fiyatlē olmasēdēr. D¿nyanēn ºnde gelen ¿niversitelerinden 

mezun olmuĸ ve deneyimli bir saĵlēk ­alēĸanlarē kadrosuna sahip olan ¿lke, medikal turistlere 

Taylandôda kaldēklarē s¿re boyunca kaliteli bakēm ve tedavi alacaklarēnēn garantisini vermektedir (10). 
Aynē zamanda egzotik ve benzersiz k¿lt¿r¿ne ve bu k¿lt¿r¿n yansētēlmasēna dayanan reklam 

kampanyalarē da saĵlēk turizminin pop¿lerliĵini arttērmaktadēr (11). 

Ķsrail,medikal turizm alanēnda ºnce gelen ¿lkelerden bir diĵeridir. Kanser tedavisi, organ nakli, kalp 
cerrahisi ve t¿p bebek tedavisi, beyin, omurilik ameliyatlarē gibi ­eĸitli tēbbi tedavilerde saĵlēk hizmeti 

sunmaktadēr. Ķsrailôdeki saĵlēk sistemi, ºzellikle meme kanseri tedavisinde ºnemli geliĸmeler 

kaydetmiĸtir. Bu geliĸmeler, saĵkalēm oranlarēnēn artmasēnē saĵlamēĸtēr (7).Sonu­ olarak, Ķsrailôin 

kaliteli saĵlēk hizmeti, uygun fiyatlar ve g¿venli ortam konusundaki itibarē, onu medikal turizm i­in 

ºnde gelen bir ¿lke olmasēnē saĵlamaktadēr. (12). 

Meksika, medikal turizm sektºr¿nde Amerikaôya olan yakēnlēĵē, sunduĵu fiyat avantajlarē ve saĵlēk 

kalitesi ile rekabet etmektedir. Daha d¿ĸ¿k fiyatlē saĵlēk hizmeti se­enekleri arayan bireyleri, ºzellikle 
de kendi ¿lkelerinde sēklēkla fahiĸ y¿ksek maliyetle karĸē karĸēya kalan Amerikalēlarē cezbetmekte, 

coĵrafi yakēnlēktan faydalanmak isteyen, Avrupa gibi daha uzak mesafelere gitmek istemeyen bireyler 

i­in daha caziptir(7).Meksika, medikal turistlerce tēbbi alanlardaki yetkinliĵi ve en ­ok plastik cerrahi, 

diĸ hekimliĵi, dermatoloji, oftalmoloji ve onkoloji dahil olmak ¿zere ­eĸitli alanlardaki uzmanlēĵēyla 

tanēnmaktadēr(7). 

K¿ba hali hazērda plastik cerrahi, diĸ hekimliĵi, dermatoloji ve kanser tedavisi gibi ­eĸitli tēbbi tedaviler 

sunulmaktadēr. K¿ba ºzellikle onkoloji tedavisi ile ¿nl¿d¿r ve d¿nyanēn dºrt bir yanēndan gelen medikal 
turistlerin bu konuda ºzellikle ilgisini ­ekmektedir.¦lke aynē zamanda D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ (WHO) 

tarafēndan anneden ­ocuĵa HIV ve frengi ge­iĸini ortadan kaldēran ilk ¿lke olarak da onaylanmēĸtēr(7). 

6. Sonu­: 

Sonu­ olarak; saĵlēk turizmi, daha kaliteli, hēzlē ve uygun saĵlēk hizmetlerine eriĸebilmek amacēyla farklē 

ĸehirlere veya bºlgelerde seyahat etmeyi kapsayan hēzla b¿y¿yen bir sektºrd¿r. Y¿ksek hizmet kalitesi, 

maliyet, turistik ve k¿lt¿rel fērsatlar gibi faktºrler, saĵlēk turizminin tercih edilme nedenleri arasēnda yer 
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almaktadēr. T¿rkiye, geliĸmiĸ saĵlēk koĸullarē, uygun fiyatlar ve devlet destekli teĸvikleri ile bu alanda 

ºnemli bir destinasyon haline geldi. ¥zellikle termal turizm, ileri yaĸ ve engelli turizmi ile medikal 
turizm gibi farklē kategorilerde geniĸ bir hizmet yelpazesi sunarak uluslararasē hasta kapsamē 

artērmaktadēr. D¿nya geneline bakēldēĵēnda Hindistan, Tayland, Ķsrail ve Meksika gibi ¿lkelerde, tedavi 

imkanlarē ve d¿ĸ¿k fiyatlar ile saĵlēk harcamalarē i­in cazip destinasyonlar bulunmaktadēr. T¿rkiye'nin 

bu rekabet ortamēnda ºne ­ēkabilmesi i­in hasta sayēsēnē artēracak, hizmetin geliĸtirecek ve uluslararasē 
tanētēm faaliyetlerine aĵērlēk verecek stratejiler benimsemesi gerekmektedir. T¿rkiye'nin saĵlēk 

turizminin desteklenmesi i­in hasta odaklē hizmet anlayēĸē benimsenmeli, uluslararasē d¿zeyde uyum 

saĵlanmalē ve T¿rkiye'nin k¿resel pazardaki konumu daha da g¿­lendirilmelidir. Bºylece T¿rkiye saĵlēk 
turizmi alanēnda s¿rd¿r¿lebilir bir baĸarēyē yakalayarak, hem ekonomik kalkēnmasēnē saĵlayacak hem 

de uluslararasē alanda tercih edilen bir ¿lke konumuna gelecektir. 
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¥zet: Konu: Primer immun yetmezlik (PĶY) immun sistemin kalētsal bozukluklarēndan kaynaklanan hastalēklarē 

ifade eder. Klinik prezentasyonda ĸiddetli, tekrarlayan enfeksiyonlar, otoimmunite, alerji, malignite ve 

otoinflamasyon gºr¿lmektedir. PĶY tanēsēnda bir­ok yeni teknik geliĸtirilmiĸ olsa da hekimlerin PĶY farkēndalēĵē 

d¿ĸ¿kt¿r. Ama­: Bu ­alēĸmada tēp fak¿ltesi 3. ve 5. sēnēf ºĵrencilerinin primer imm¿n yetmezlik hakkēndaki bilgi 

d¿zeyi ve farkēndalēklarēnēn belirlenmesi ama­lanmaktadēr. Yºntem: ¢alēĸma tanēmlayēcē, kesitsel ve anket temelli 

bir araĸtērma olarak tasarlanmēĸtēr. ¢alēĸmaya katēlmayē kabul eden gºn¿ll¿lere 20 sorudan oluĸan anket formu 

uygulanmēĸtēr. Anket formu a­ēk u­lu sorular ve evet / hayēr/ bilmiyorum tipinde sorular i­ermektedir. Ķstatistiksel 

deĵerlendirmeler SPSS 25 for Windows paket programē kullanēlarak yapēlmēĸ ve p<0.05 istatistiksel olarak 

anlamlē kabul edilmiĸtir. Bulgular: ¢alēĸmaya 38ôi 3. Sēnēf olan 72 ºĵrenci dahil edilmiĸtir. ¥ĵrencilerin yaĸ 

ortalamasē 22,1Ñ1,8 olup, %59,7ôsi kadēndēr. 2 veya daha fazla sayēda ĸiddetli bakteriyel enfeksiyon ºyk¿s¿n¿n 

ve alēĸēlmadēk lokalizasyonlarda/ alēĸēlmadēk patojenler ile enfeksiyon ºyk¿s¿n¿n PĶY ile iliĸkili olma durumunu 
Dºnem 5 ºĵrencileri daha y¿ksek oranda doĵru cevaplamēĸtēr. (sērasēyla p=0,003, p=0.019) Ek olarak malignite 

varlēĵēnēn PĶY ile iliĸkili olma durumunu Dºnem 5 ºĵrencileri daha y¿ksek oranda doĵru cevaplamēĸtēr. (p=0,041) 

Sonu­: Bu ­alēĸma tēp fak¿ltesi ºĵrencilerinde PĶY konusunda bilgi d¿zeyi ve farkēndalēĵēnēn Dºnem 5 

ºĵrencilerinde Dºnem 3 ºĵrencilerine gºre daha y¿ksek olduĵunu gºstermiĸtir. Ancak genel bilgi d¿zeyinin ve 

farkēndalēĵēn arttērēlmasē amacēyla PĶY hakkēnda teorik ve uygulamalē eĵitim programlarēnēn geliĸtirilmesi 

gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Primer Ķmm¿n Yetmezlik, Tēp Eĵitimi, Farkēndalēk, Anket, Klinik Belirtiler 

 

Knowledge and Awareness of Medical Students On Primary Immunodeficiency: a Cross-Sectēonal Survey 

Study 
 

Abstract: Background: Primary immunodeficiency (PID) refers to diseases resulting from hereditary disorders of 

the immune system. Clinical presentation includes severe, recurrent infections, autoimmunity, allergy, malignancy 

and autoinflammation. Although many new techniques have been developed for the diagnosis of PID, physicians' 

awareness of PID is low. Objective: This study aims to determine the knowledge level and awareness of 3rd and 

5th year medical students on primary immunodeficiency. Method: The study was designed as a descriptive, cross-

sectional and survey-based study. A questionnaire form consisting of 20 questions was applied to volunteers who 

agreed to participate in the study. The questionnaire form included open-ended questions and yes/no/ I don't know 

questions. Statistical evaluations were made using the SPSS 25 for Windows package program and p<0.05 was 

considered statistically significant. Results: 72 students, 38 of whom were in the 3rd year, were included in the 

study. The mean age of the students was 22.1Ñ1.8, and 59.7% were female. The status of having 2 or more severe 

bacterial infections and having an unusual localization/infection with unusual pathogens being associated with 

PID was answered correctly at a higher rate by Term 5 students (p=0.003, p=0.019, respectively). Additionally, 
the status of having malignancy being associated with PID was answered correctly at a higher rate by Term 5 

students (p=0.041). Conclusion: This study has shown that the level of knowledge and awareness of PID among 
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medical faculty students is higher in Term 5 students than in Term 3 students. However, a theoretical and practical 

training program on PID needs to be developed in order to increase general knowledge and awareness. 

Keywords: Primary Ķmmune Deficiency, Medical Education, Awareness, Survey, Clinical Symptoms 

 

1.GĶRĶķ 

Ķmmun sistem v¿cudun tamamēna yayēlmēĸ lenfoid organlar, ºzelleĸmiĸ h¿creler ve proteinlerin birlikte 

gºrev aldēĵē bir sistemdir. Primer immun yetmezlik (PĶY) ise immun sistemin kalētsal bozukluklarēndan 

kaynaklanan hastalēklarē ifade eder ve 450 gen bozukluĵunun PĶY nedeni olduĵu bilinmektedir.1 Klinik 
prezentasyonda ĸiddetli ve/veya tekrarlayan enfeksiyonlar ºn planda olsa da immun disreg¿lasyonun 

neden olduĵu otoimmunite, alerji, malignite ve otoinflamasyon da primer immun yetmezlik hastalarēnda 

ortaya ­ēkmaktadēr.2  Ķmmun sistemin doĵuĸtan gelen kusurlarēnda erken tanēnēn konulmasē ve tedaviye 
erken eriĸimin saĵlanmasē, eĸlik eden morbiditelerin yºnetimi ve olasē mortalitenin ºnlenmesi a­ēsēndan 

son derece ºnemlidir. Ancak aynē genetik mutasyonda bile farklē fenotipik ºzellikler gºzlenebilmektedir 

ve bu durum tanēda ciddi zorluklara yol a­maktadēr. Ķmmun yetmezlik i­in eriĸkinlerde kullanēlan 10 

uyarē iĸareti bulunmaktadēr. Bunlardan herhangi birini yaĸadēĵēnda kiĸide primer immun yetmezlik akla 
getirilmelidir.3,4 Bu uyarēcē iĸaretler bir yēlda antibiyotik kullanēmē gerektiren 4 veya daha fazla 

enfeksiyon ºyk¿s¿, tekrarlayan enfeksiyonlar veya uzun s¿reli antibiyotik tedavisi gerektiren veya 

tedaviye yanēt vermeyen ve intravenºz antibiyotik tedavisi gerektiren enfeksiyonlar, iki veya daha fazla 
ĸiddetli bakteriyel enfeksiyon ºyk¿s¿, ¿­ yēl i­inde 2 veya daha fazla radyolojik olarak kanētlanmēĸ 

pnºmoni, kilo kaybē ile seyreden kronik ishal, alēĸēlmadēk lokalizasyonlarda veya alēĸēlmadēk patojenler 

ile enfeksiyon,tekrarlayan, uzun s¿reli ve a­ēklanamayan ateĸler, cilt, lenf nodu veya i­ organlarda 
tekrarlayan derin apseler, yakēn zamanda antibiyotik verilmemiĸ olmasēna raĵmen uzun s¿re devam 

eden aĵēzda pamuk­uk, ailede primer immun yetmezlik ºyk¿s¿ olmasēdēr.  

Bu uyarē iĸaretleri PĶY tanēsēna dikkat ­ekmek ve erken teĸhisi kolaylaĸtērmak i­in belirlenmiĸtir. Son 

yēllarda PĶY tanēsēnda kullanēlan bir­ok yeni teknik geliĸtirilmiĸ olsa da hekimlerin PĶY konusunda 
klinik prezentasyon, tedavi yaklaĸēmē ve uzun dºnemde ortaya ­ēkabilecek morbiditeler konusunda 

farkēnlēĵē d¿ĸ¿kt¿r. Dahasē eriĸkinlerde ve ­ocuklarda PĶY tanēsēnda tanē gecikmesi mevcuttur.5,6 

Literat¿rde primer immun yetmezlik konusunda klinisyenlerin, tēp ºĵrencilerinin bilgi, tutum ve 

farkēndalēk d¿zeylerini deĵerlendiren sēnērlē sayēda ­alēĸma bulunmaktadēr.7-9  

¢alēĸmamēzēn temel amacē Tēp Fak¿ltesi eĵitimi sērasēnda 3. sēnēf ve 5. sēnēf ºĵrencilerinin primer 

immun yetmezlik hakkēndaki bilgi d¿zeyi ve farkēndalēklarēnēn belirlenmesidir. ¢alēĸmamēzēn ikincil 

ama­larē ise 3. ve 5. sēnēf Tēp Fak¿ltesi ºĵrencilerinin primer immun yetmezlik klinik belirtilerini ve 10 

uyarē iĸareti deĵerlendirme durumlarēnēn belirlenmesidir.  

¢alēĸma sonucunun literat¿re katkē saĵlayacaĵēnē ve PĶY farkēndalēĵēna dikkat ­ekeceĵini 

d¿ĸ¿nmekteyiz.  

2.MATERYAL VE METOD  

¢alēĸma tanēmlayēcē ve kesitsel tipte bir anket ­alēĸmasē olarak tasarlanmēĸtēr. Gºn¿ll¿lerin ­alēĸmaya 

dahil edilme kriterleri tēp fak¿ltesi 3. Sēnēf ve 5. Sēnēf ºĵrencisi olmak, 18 yaĸēndan b¿y¿k olmak ve 

­alēĸmaya katēlmayē kabul ediyor olmak olarak belirlenmiĸtir. 

 Kullanēlacak anket formu araĸtērmacēlar tarafēndan literat¿r taranarak hazērlanmēĸtēr.7-9 20 sorudan 

oluĸan anket formunda a­ēk u­lu sorular ve  ñevet / hayēr/ bilmiyorumò tipinde sorular bulunmaktadēr.  

Anket formu gºn¿ll¿lere internet ortamēnda ulaĸtērēlmēĸ ve gºn¿ll¿lerin online katēlēmē saĵlanmēĸtēr.  

¢alēĸmada katēlēmcēlara uygulanan anket Ek-1ôde sunulmuĸtur. 

Ķstatistiksel deĵerlendirmelerde SPSS 25 for Windows paket programē kullanēlmēĸtēr. Nicel verilerin 

normal daĵēlēma uygunluĵu Kolmogrov- Smirnov testiyle analiz edilmiĸ ve kategorik verilerin 
istatistiksel analizi i­in Pearson Ki kare testi kullanēlmēĸtēr. p<0.05 istatistiksel olarak anlamlē kabul 

edilmiĸtir. 
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3.BULGULAR  

¢alēĸmaya 38ôi (%52.8) Dºnem 3 olmak ¿zere 72 ºĵrenci dahil edilmiĸtir. ¢alēĸmaya katēlan 
ºĵrencilerin yaĸ ortalamasē 22.1Ñ1.8 olarak bulunmuĸtur. ¥ĵrencilerin 43 tanesi (%59.7) kadēndēr. 

%52.8 oranēndaki ºĵrenci (n=38) dºnem 3 ºĵrencisidir. Dºnem 5 ºĵrencilerinin %94.1ôi (n=32) 

,Dºnem 3 ºĵrencilerinin %76.3ô¿ (n=29) PĶY konusundan teorik eĵitim aldēĵēnē belirtmiĸtir. 

¥ĵrencilerin PĶY konusunda bilgi d¿zeyi, PĶY tanēsēnda eriĸkinlerin i­in d¿zenlenen 10 uyarē iĸareti ile 
alerji, otoimm¿nite, malignite ve otoinflamasyon ile PĶY birlikteliĵi hakkēnda verdikleri cevaplar Tablo-

1ôde sunulmuĸtur. 2 veya daha fazla sayēda ĸiddetli bakteriyel enfeksiyon ºyk¿s¿n¿n ve alēĸēlmadēk 

lokalizasyonlarda/ alēĸēlmadēk patojenler ile enfeksiyon ºyk¿s¿n¿n PĶY ile iliĸkili olma durumunu 
Dºnem 5 ºĵrencileri daha y¿ksek oranda doĵru cevaplamēĸtēr. (sērasēyla p=0.003, p=0.019) Ek olarak 

malignite varlēĵēnēn PĶY ile iliĸkili olma durumunu Dºnem 5 ºĵrencileri daha y¿ksek oranda doĵru 

cevaplamēĸtēr (p=0.041). 

4.TARTIķMA 

¢alēĸmamēzda 3. ve 5.sēnēf Tēp Fak¿ltesi ºĵrencilerinin PĶY konusunda bilgi d¿zeyi, PĶY tanēsēnda 

eriĸkinler i­in d¿zenlenen 10 uyarē iĸareti ile alerji, otoimm¿nite, malignite ve otoinflamasyon ile PĶY 

birlikteliĵi hakkēndaki bilgi d¿zeylerini deĵerlendirdik. Dºnem 5 ºĵrencilerinin bilgi d¿zeyi ve 
farkēndalēklarēnēn daha y¿ksek olduĵunu tespit ettik. Ancak buna raĵmen Dºnem 5 ºĵrencilerinden 16ôsē 

(%47.1), Dºnem 3 ºĵrencilerinden 25ôi (%65.8) daha ºnce PĶY tanēsē i­in kullanēlan 10 uyarē iĸaretini 

duymadēĵēnē belirtmiĸtir.  

Hekimlerin immun yetmezlik konusunda farkēndalēĵēnēn olmasē PĶY tanēsē i­in temel bir yaklaĸēmdēr. 

Literat¿rde primer immun yetmezlik konusunda klinisyenlerin, tēp ºĵrencilerinin bilgi, tutum ve 

farkēndalēk d¿zeylerini deĵerlendiren sēnērlē sayēda ­alēĸma bulunmaktadēr. 7-9 Boyarchuk ve arkadaĸlarē 

tēp ºĵrencileri arasēnda PĶY farkēndalēĵēnē eriĸkin ve ­ocuklara yºnelik 10 uyarē iĸaretini deĵerlendirme 
yetilerine gºre deĵerlendirmiĸ ve ankete katēlan ºĵrencilerin doĵru cevaplarēnēn ortalama y¿zdesinin 

%59.2 olduĵunu tespit etmiĸtir. Bu sonuca gºre tēp fak¿ltesi ºĵrencileri arasēnda PĶY farkēndalēĵēnēn 

d¿ĸ¿k olduĵu ve bilgi ve farkēndalēk d¿zeyinin iyileĸtirilmesi gerektiĵi yºn¿nde gºr¿ĸ bildirmiĸlerdir. 
¢alēĸmamēzda da Dºnem 5 ºĵrencilerinin yaklaĸēk yarēsēnēn 10 uyarē iĸaretini daha ºnce duymamēĸ 

olmasē Tēp Fak¿ltesi ºĵrencileri arasēnda PĶY farkēndalēĵēnēn d¿ĸ¿k olduĵunu ve farkēndalēĵēn 

geliĸtirilmesi gerektiĵini d¿ĸ¿nd¿rmektedir. 

Peruôda klinisyenler ile yapēlan bir ­alēĸmada yine PĶY farkēndalēk d¿zeyinin d¿ĸ¿k olduĵu, 

klinisyenlerin sēk enfeksiyon durumunda primer immun yetmezliĵi akēllarēna getirse de 10 uyarēcē 

iĸarete yeterli seviyede aĸina olmadēklarē belirtilmiĸtir. Dahasē farkēndalēk artēĸē i­in bu konudaki 

eĵitimlerin arttērēlmasē gerektiĵini belirtmiĸlerdir.8 ABD'de birinci basamak hekimler arasēnda yapēlan 
bir anket ­alēĸmasēnda hekimlerin %32'sinin son 5 yēlda PĶY olan bir hastayē teĸhis, tedavi veya sevk 

ettiĵi bulunmuĸtur. Hekimler i­in ek eĵitim ­alēĸmalarē yapēlmasēnē ºnerilmiĸtir. 9 

Imai ve ark.nēn  Japonyaôda yaptēĵē bir anket ­alēĸmasēnda ankete yanēt veren 355 hekim arasēnda,  
%44.5ôi PĶYôin semptomlarēnē ve klinik durumlarēnē biliyordu. Her bir uzmanlēk alanēna gºre 

farkēndalēk d¿zeyleri sērasēyla ­ocuk doktorlarē, hematologlar ve genel dahiliye hekimleri i­in %52.9, 

%47.4 ve %33.1 idi. PĶY farkēndalēĵēna iliĸkin olarak, ­oĵu hekim PĶY patolojisi ve semptomlarē 

hakkēnda bilgi sahibiydi ancak tanē kriterleri ve ºnerilen tedaviler konusunda bilgi sahibi deĵildi. Bu 
anket ayrēca hekimlerin %57.2'sinin ­ocuklar i­in, %62.5'inin yetiĸkinler i­in PĶY'in 10 uyarē iĸaretini 

bilmediĵini, diĵer yandan hekimlerin %83.1'inin ­ocuklar i­in, %76ônēn ise yetiĸkinler i­in  PĶY'in 10 

uyarē iĸaretinin tanē koymada veya PĶYôyi d¿ĸ¿nmede yararlē olduĵunu bildirmiĸtir. Bu ­alēĸma ayrēca 

ankete katēlan hekimlerin PĶY konusunda d¿ĸ¿k farkēndalēĵa sahip olduĵunu bulmuĸtur. 10 

¦lkemizden Eldeniz ve ark. ­alēĸmalarēnda 10 uyarē iĸaretinin geliĸtirilmesi gerekliliĵini vurguladēlar. 

Kronik ishal ve t¿berk¿loz, romatizmal hastalēklar ve malignite ºyk¿s¿ ile geniĸ aile ºyk¿s¿n¿n PĶY'i 
tahmin etmede istatistiksel olarak ºnemli olduĵunu bildirdiler. Ayrēca, otoimmun hastalēklar ve 

maligniteler gibi bulaĸēcē olmayan belirtilerin PĶY'nin uyarē iĸaretleri olarak vurgulanmasēnēn gerektiĵini 

ºnerdiler.11 PĶYôli hastalarda hematolojik kanserler solid kanserlerden daha sēk gºr¿l¿r. 690 hastayē 

i­eren bir ­alēĸmada hastalarēn %3.6ôsēnda takipte kanser geliĸmiĸ ve bu kanserlerin %66.7ôsini 
hematolojik kanserler oluĸtururken %33.3ô¿ solid kanserlerden oluĸuyordu. 12 Bizim ­alēĸmamēzda da 
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malignitenin PĶYôin bir bileĸeni olduĵuna dºnem 3ôde %47.4, dºnem 5ôde %76.5 doĵru cevap vermiĸ 

olup p=0.041 ile anlamlē fark gºr¿lm¿ĸt¿r. 

PĶY tanēsēndaki farkēndalēĵēn az olmasē nedeniyle tanēda gecikmeler yaygēndēr. 13 Bizim ­alēĸmamēzda 

dºnem 3 ºĵrencilerinin % 34.2ôsi , dºnem 5 ºĵrencilerinin % 52,9ôu 10 uyarēcē iĸareti bildiĵini belirtmiĸ 

olup fark istatistiksel olarak anlamlē deĵildi (p= 0.109). Uyarēcē iĸaret olarak sēk ve tekrarlayan 

enfeksiyonlardaki PĶY farkēndalēĵē ve bilgi d¿zeyi 3 ve 5. dºnem ºĵrencilerinde daha y¿ksek bulundu. 
Ancak 2 veya daha fazla ĸiddetli bakteriyel enfeksiyon (osteomiyelit,septik artrit, menenjit,  septisemi, 

sell¿lit) ve alēĸēlmadēk lokalizasyonda ve patojenle enfeksiyon varlēĵēndaki bilgi d¿zeyi dºnem 3 

ºĵrencilerinde beklendiĵi gibi daha d¿ĸ¿k bulundu. Alerjinin ve primer malignite varlēĵēnēn bir PĶY 
iĸareti olup olmayacaĵē da yine dºnem 3 ºĵrencilerinde d¿ĸ¿k bulundu. Deri, PĶY'lerde tutulabilen 

organlardan biridir ve komplikasyonlarē arasēnda enfeksiyonlar ve apseler, insan papilloma vir¿s¿ 

enfeksiyonlarēnda keratinosit defekti ve deri kanseri bulunur. Dermatit, peteĸi, vask¿lit ve otoimm¿n 

cilt bozukluklarē PĶY'nin nihai tanēsē i­in ipucu olabilir. Aghamohammadi A. ve ark. larē ĸiddetli atopik 
dermatitli 75 hastada PĶY sēklēĵēnē deĵerlendirmiĸ ve beĸ (%6.6) hastaya Hiper IgE sendromu (HIES), 

bir hastaya (%1.3) ise  Wiskott-Aldrich sendromu (WAS) tanēsē koymuĸtur. 14 Bizim ­alēĸmamēzda da 

olduĵu gibi enfeksiyon bulgularē dēĸēndaki uyarēcē iĸaretlerin PĶY ile birlikteliĵi daha az bilinmektedir. 

Hariyan T. ve arkadaĸlarēnēn hekimler arasēnda primer imm¿n yetmezliklere iliĸkin farkēndalēĵēn eĵitim 

programēnēn uygulanmasēndan ºnce ve sonra deĵerlendirildiĵi bir ­alēĸmada 2016 ve 2019 yēllarēnda -

eĵitim programēnēn uygulanmasēndan ºnce ve sonra- bir anket yapēlmēĸtēr. 2016 anketine katēlan 82 
hekim ile 2019 yēlēnda ankete katēlan 67 hekimin (­ocuk doktorlarē, pratisyen hekimler/aile hekimleri 

ve ­ocuk alt uzmanlēk alanlarē hekimleri) yanētlarē deĵerlendirilmiĸ. Eĵitim programēnēn 

uygulanmasēndan sonra t¿m anket sorularēna verilen doĵru yanētlarēn y¿zdesi ºnemli ºl­¿de artmēĸtēr 

(2019'da %79,0'a karĸē 2016'da %58,3, P<0,0001). 15 

Bilgimiz dahilinde ­alēĸmamēz 3. sēnēf ve 5. sēnēf Tēp Fak¿ltesi ºĵrencilerinin PĶY konusundan bilgi, 

tutum ve farkēndalēk d¿zeylerinin deĵerlendirildiĵi T¿rkiyeôde tasarlanan ilk ­alēĸmadēr. ¢alēĸmamēzēn 

kēsētlēlēĵēnē ankete katēlan ºĵrenci sayēsēnēn beklediĵimizden daha az olmasē olarak belirtebiliriz. Daha 

geniĸ katēlēmlē ve kapsamlē anketlerin planlanmasē gerekmektedir. 

5.SONU¢ 

Sonu­ olarak, staj dersleri ile teorik ve klinik bilginin artmasē sayesinde dºnem 5 ºĵrencilerinde PĶY 
konusunda daha y¿ksek bilgi ve farkēndalēk saptandē. Ancak bu farkēndalēk oranlarē da  yetersiz olup bu 

konuda eĵitimlerin artērēlmasē gerekliliĵi gºr¿lmektedir.  
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Tablo-1: Dºnem 3 ve Dºnem 5 Tēp Fak¿ltesi ¥ĵrencilerinin Bilgi D¿zeyi ve Farkēndalēĵē 

 

Dºnem 
 

p 
Dºnem 3 

(n=38) 

Dºnem 5 

(n=34) 

PĶY sadece ­ocuklarda gºr¿l¿r  

Evet 

Hayēr 

 

2(%5.3) 

36(%94.7) 

 

1(%2.9) 

33(%97.1) 

 

0.623 

PĶYôin tek bulgusu tekrarlayan enfeksiyonlardēr 

Evet 

Hayēr 

 

0(%0) 

38(%100) 

 

1(%2.9) 

33(%97.1) 

 

0.287 

PĶY tanēsēna yºnelik eriĸkinler i­in oluĸturulan 10 uyarē iĸaretini daha ºnce duydunuz 

mu? 

Evet 

Hayēr 

 

 

13(%34.2) 

25(%65.8) 

 

 

18(%52.9) 

16(%47.1) 

 

0.109 

1 yēlda antibiyotik kullanēmē gerektiren 4 veya daha fazla enfeksiyon ºyk¿s¿ uyarē 
iĸaretlerindendir. 

Evet 

Hayēr 

Bilmiyorum 

 

 

29(%76.3) 

2(%5.3) 

7(%18.4) 

 

 

31(%91.2) 

0(%0) 

3(%8.8) 

 

0.178 
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Dºnem 
 

p 
Dºnem 3 

(n=38) 

Dºnem 5 

(n=34) 

Tekrarlayan, uzun s¿reli veya tedaviye yanētēsēz enfeksiyonlar uyarē iĸaretlerindendir. 

Evet 

Hayēr 

Bilmiyorum 

 

 

30(%78.9) 

2(%5.3) 

6(%15.8) 

 

 

32(%94.1) 

1(%2.9) 

1(%2.9) 

 

0.153 

2 veya daha fazla ĸiddetli bakteriyel enfeksiyon ºyk¿s¿ uyarē iĸaretlerindendir 

Evet 

Hayēr 

Bilmiyorum 

 

23(%60.5) 

4(%10.5) 

11(%28.9) 

 

32(%94.1) 

0(%0) 

2(%5.9) 

 

0.003 

3 Yēlda 2 veya fazla pnºmoni hikayesi uyarē iĸaretlerindendir 

Evet 

Hayēr 

Bilmiyorum 

 

21(%55.3) 

5(%13.2) 

12(%31.6) 

 

21(%61.8) 

8(%23.5) 

5(%14.7) 

 

0.186 

Kilo kaybē ile seyreden kronik ishal uyarē iĸaretlerindendir 

Evet 

Hayēr 

Bilmiyorum 

 

17(%44.7) 

12(%31.6) 

9(%23.7) 

 

14(%41.2) 

12(%35.3) 

8(%23.5) 

 

0.938 

Alēĸēlmadēk lokalizasyonlarda veya alēĸēlmadēk patojenler ile enfeksiyon uyarē 
iĸaretlerindendir 

Evet 

Hayēr 

Bilmiyorum 

 

21(%55.3) 

6(%15.8) 

11(%28.9) 

 

29(%85.3) 

1(%2.9) 

4(%11.8) 

 

0.019 

Tekrarlayan uzun s¿reli ve a­ēklanamayan ateĸ varlēĵē uyarē iĸaretlerindendir 

Evet 

Hayēr 

Bilmiyorum 

 

27(%71.1) 

3(%7.9) 

8(%21.1) 

 

25(%73.5) 

4(%11.8) 

5(%14.7) 

 

 

0.708 

Cilt, lenf nodu veya i­ organlarda tekrarlayan derin apselerin varlēĵē uyarē 
iĸaretlerindendir  

Evet 

Hayēr 

Bilmiyorum 

 

 

26(%68.4) 

4(%10.5) 

8(%21.1) 

 

 

25(%73.5) 

2(%5.9) 

7(%20.6) 

 

0.766 

Uzun s¿re devam eden aĵēzda pamuk­uk varlēĵē uyarē iĸaretlerindendir  

Evet 

Hayēr 

Bilmiyorum 

 

21(%55.3) 

5(%13.2) 

12(%31.6) 

 

23(%67.6) 

4(%11.8) 

7(%20.6) 

 

0.522 
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Dºnem 
 

p 
Dºnem 3 

(n=38) 

Dºnem 5 

(n=34) 

Ailede PĶY ºyk¿s¿ uyarē iĸaretlerindendir 

Evet 

Hayēr 

Bilmiyorum 

 

31(%81.6) 

1(%2.6) 

6(%15.8) 

 

27(%79.4) 

4(%11.8) 

3(%8.8) 

 

0.239 

Otoimm¿nite primer immun yetmezliĵin bir bileĸeni olabilir  

Evet 

Hayēr 

Bilmiyorum 

 

26(%68.4) 

3(%7.9) 

9(%23.7) 

 

24(%70.6) 

5(%14.7) 

5(%14.7) 

 

0.471 

Alerji primer immun yetmezliĵin bir bileĸeni olabilir 

Evet 

Hayēr 

Bilmiyorum 

 

26(%68.4) 

4(%10.5) 

8(%21.1) 

 

20(%58.8) 

11(%32.4) 

3(%8.8) 

 

0.047 

Malignite primer immun yetmezliĵin bir bileĸeni olabilir  

Evet 

Hayēr 

Bilmiyorum 

 

18(%47.4) 

5(%13.2) 

15(%39.5) 

 

26(%76.5) 

2(%5.9) 

6(%17.6) 

 

0.041 

Otoinflamasyon primer immun yetmezliĵin bir bileĸeni olabilir  

Evet 

Hayēr 

Bilmiyorum 

 

27(%71.1) 

2(%5.3) 

9(%23.7) 

 

25(%73.5) 

3(%8.8) 

6(%17.6) 

 

0.720 

 

EK-1: Anket Formu  

¢alēĸmanēn Adē: Tēp Fak¿ltesi 3. ve 5. Sēnēf ºĵrencilerinin primer immun yetmezlik hakkēndaki bilgi 

d¿zeylerinin ve farkēndalēklarēnēn deĵerlendirilmesi 

1.Yaĸ: 

2. Cinsiyet: 

3. Tēp Fak¿ltesinde ka­ēncē sēnēfa devam etmektesiniz? 

o 3. Sēnēf 

o 5. Sēnēf 

4. Daha ºnce immun yetmezlik hakkēnda teorik eĵitim aldēnēz mē?  

o Evet  

o Hayēr 

5. Primer immun yetmezlik sadece ­ocuklarda gºr¿l¿r. 

o Evet 

o Hayēr 
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5.Primer immun yetmezliĵin tek bulgusu tekrarlayan enfeksiyonlardēr. 

o Evet 

o Hayēr 

6. Primer Ķmmun Yetmezlik tanēsēna yºnelik eriĸkinler i­in oluĸturulan 10 uyarē iĸaretini daha ºnce 

duydunuz mu? 

o Evet 

o Hayēr 

7.  1 yēlda antibiyotik kullanēmē gerektiren 4 veya daha fazla enfeksiyon ºyk¿s¿ (sin¿zit, bronĸit, otitis 

media vb.) olmasē eriĸkinler i­in primer immun yetmezlik d¿ĸ¿nd¿ren uyarēcē iĸaretlerdendir. 

o Evet 

o Hayēr 

o Bilmiyorum 

8. Tekrarlayan enfeksiyonlar veya uzun s¿reli antibiyotik tedavisi gerektiren veya tedaviye yanēt 
vermeyen ve intravenºz antibiyotik tedavisi gerektiren enfeksiyonlar eriĸkinler i­in primer immun 

yetmezlik d¿ĸ¿nd¿ren uyarēcē iĸaretlerdendir. 

o Evet 

o Hayēr 

o Bilmiyorum 

9. 2 veya daha fazla ĸiddetli bakteriyel enfeksiyon ºyk¿s¿ (osteomiyelit, septik artrit,menenjit, 

septisemi,sel¿lit) eriĸkinler i­in primer immun yetmezlik d¿ĸ¿nd¿ren uyarēcē iĸaretlerdendir. 

o Evet 

o Hayēr 

o Bilmiyorum 

10.  3 yēl i­inde 2 veya daha fazla radyolojik olarak kanētlanmēĸ pnºmoni ºyk¿s¿ eriĸkinler i­in primer 

immun yetmezlik d¿ĸ¿nd¿ren uyarēcē iĸaretlerdendir. 

o Evet 

o Hayēr 

o Bilmiyorum 

11. Kilo kaybē ile seyreden kronik ishal eriĸkinler i­in primer immun yetmezlik d¿ĸ¿nd¿ren uyarēcē 

iĸaretlerdendir. 

o Evet 

o Hayēr 

o Bilmiyorum 

12. Alēĸēlmadēk lokalizasyonlarda veya alēĸēlmadēk patojenler ile enfeksiyon eriĸkinler i­in primer 

immun yetmezlik d¿ĸ¿nd¿ren uyarēcē iĸaretlerdendir. 

o Evet 

o Hayēr 

o Bilmiyorum 

13. Tekrarlayan, uzun s¿reli ve a­ēklanamayan ateĸ varlēĵē eriĸkinler i­in primer immun yetmezlik 

d¿ĸ¿nd¿ren uyarēcē iĸaretlerdendir. 

o Evet 

o Hayēr 

o Bilmiyorum 
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14. Cilt, lenf nodu veya i­ organlarda tekrarlayan derin apselerin varlēĵē eriĸkinler i­in primer immun 

yetmezlik d¿ĸ¿nd¿ren uyarēcē iĸaretlerdendir. 

o Evet 

o Hayēr 

o Bilmiyorum 

15. Yakēn zamanda antibiyotik verilmemiĸ olmasēna raĵmen uzun s¿re devam eden aĵēzda pamuk­uk 

varlēĵē eriĸkinler i­in primer immun yetmezlik d¿ĸ¿nd¿ren uyarēcē iĸaretlerdendir. 

o Evet 

o Hayēr 

o Bilmiyorum 

16. Ailede primer immun yetmezlik ºyk¿s¿ eriĸkinler i­in primer immun yetmezlik d¿ĸ¿nd¿ren uyarēcē 

iĸaretlerdendir. 

o Evet 

o Hayēr 

o Bilmiyorum 

17. Otoimm¿nite primer immun yetmezliĵin bir bileĸeni olabilir. 

o Evet 

o Hayēr 

o Bilmiyorum 

18. Alerji primer immun yetmezliĵin bir bileĸeni olabilir. 

o Evet 

o Hayēr 

o Bilmiyorum 

19.Maligniteler primer immun yetmezliĵin bir bileĸeni olabilir. 

o Evet 

o Hayēr 

o Bilmiyorum 

20.Otoinflamasyon primer immun yetmezliĵin bir bileĸeni olabilir. 

o Evet 

o Hayēr 

o Bilmiyorum 
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Uzamēĸ Ent¿basyona Baĵlē Trakeoºzofageal Fist¿l: Vaka Sunumu 
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1 

1Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi 

 

¥zet: Ama­: Trakeoºzofageal fist¿l¿n (T¥F) en sēk sebebi uzamēĸ ent¿basyondur. Y¿ksek vol¿ml¿ ve d¿ĸ¿k 

basēn­lē kaflara sahip endotrakeal t¿plerin yaygēnlaĸmasēyla gºr¿lme sēklēĵē azalsa da, uzamēĸ ent¿basyonda 

gºr¿lebilmektedir. Bu olgu sunumunda T¥F geliĸen bir hasta sunulacaktēr. Olgu: 77 yaĸ, kadēn, diyabetes 

mellitus, hipertansiyon, kronik obstr¿ktif akciĵer hastalēĵē tanēlē hasta nefes darlēĵē ve ºks¿r¿kle acile baĸvuru 
sonrasē solunum yetersizliĵi nedeniyle ent¿be edildikten sonra pnºmoni tanēsēyla yoĵun bakēma yatērēldē. Mekanik 

ventilasyondaki (MV) hastanēn yatēĸēnēn 10.g¿n¿nde pnºmoni bulgularēnda klinik ve laboratuar iyileĸme ve 

spontan solunumunun hēzlē y¿zeyel solunum indeksinde yeterli gºr¿lmesiyle ekst¿be edilerek maske oksijen 

desteĵine alēndē. Aynē g¿n hipoksemi, takipne ve dispne gºr¿lmesiyle non-invaziv solunum desteĵine baĸlandē. 

Klinik d¿zelme gºr¿lmemesi ¿zerine hasta reent¿be edilerek invaziv MV desteĵine alēndē. Reent¿basyonu takip 

eden g¿nlerde medikal tedavi ve MV desteĵine raĵmen gaz deĵiĸiminde iyileĸme gºr¿lmemesi ¿zerine trakeostomi 

kararē verildi. Yatēĸēnēn 19.g¿n¿nde perk¿tan dilatasyonel yºntemle 1 ve 2. Trakeal halkalar arasēndan 

komplikasyonsuz ĸekilde trakeostomi a­ēldē ve basēn­ kontroll¿ modda MV baĸlatēldē. Ķĸlemden bir saat sonra 

hastanēn basēn­ desteĵi artērēlmasēna raĵmen ventilasyon saĵlanamadē. Trakeostomi kan¿l¿nde aspirasyonla 

tēkayēcē bir oluĸuma rastlanmadē, pasajēn a­ēk olduĵu gºzlendi, balon valf maskeye ge­ildi ancak bu yºntemle de 

ventilasyonun saĵlanamamasē ¿zerine trakeostomi kan¿l¿ ­ekilip hasta ent¿be edildi, fiberoptik bronkoskopi 

planlandē. Bronkoskopide trakea proksimalinde arka duvarda 5mm geniĸliĵinde a­ēklēk olduĵu ve ºzefagusla 
baĵlantēlē olduĵu gºr¿ld¿; mevcut stoma aĵzēndan trakeotomi kan¿l¿, kaf fist¿l¿n distaline ge­ecek ĸekilde 

ilerletildi ve ĸiĸirildi, iĸlem sonlandērēldē. Gºĵ¿s cerrahisi hastanēn MVôden ayrēlmasē durumunda deĵerlendirme 

ºnerdi ancak hasta yatēĸēnēn 30. g¿n¿nde kaybedildi. Sonu­: T¥F, uzamēĸ ent¿basyon nedeniyle karĸēlaĸēlan 

komplikasyonlardan biridir. Ventilatºre baĵlē hastalarda kaf ĸiĸirilmiĸ olmasēna raĵmen ka­ak olmasē, abdominal 

distansiyon ve trakeobronĸial aspirasyonla gastrik i­eriĵin gºr¿lmesi durumunda akla gelmelidir. Tanēda en 

yararlē ara­ bronkoskopidir. ¥zellikle MV ihtiyacē devam eden hastalar i­in cerrahi bir se­enek deĵildir. 

Konservatif yaklaĸēmlar cerrahi ºncesinde faydalē olabilmektedir. Hastalarēn m¿mk¿n olan en kēsa s¿rede 

MVôden ayrēlmasē, T¥Fô¿ ºnlemek adēna faydalēdēr. 

Anahtar Kelimeler: Trakeoºzofageal Fist¿l, Trakeotomi, Ent¿basyon 

 

Tracheosephageal Fistula Due to Prolonged Intubation: A Case Report 
 

Abstract: Aim: Prolonged intubation is the most common cause of tracheoesophageal fistula (TEF). Although the 

incidence has decreased with the use of high-volume, low-pressure cuffed endotracheal tubes, TEF can still occur 

in prolonged intubation cases. This case report presents a patient who developed TEF. Case: A 77-year-old woman 

with diabetes, hypertension, and chronic obstructive pulmonary disease (COPD) presented with dyspnea and 

cough. Following respiratory failure, she was intubated and admitted to the ICU with a pneumonia diagnosis. On 

day 10, after clinical and laboratory improvement, she was extubated and placed on mask oxygen. The same day, 

hypoxemia, tachypnea, and dyspnea developed, leading to non-invasive respiratory support. Due to clinical 

deterioration, re-intubation and invasive mechanical ventilation (MV) were required. Despite medical therapy, 

impaired gas exchange persisted, and a percutaneous tracheostomy was performed on day 19 without 

complications. One hour later, despite increased pressure support, ventilation was unsuccessful. No obstruction 
was noted in the tracheostomy cannula. Transitioning to a balloon valve mask also failed, prompting re-intubation 

and bronchoscopy. A 5mm opening connected to the esophagus was detected in the proximal trachea. The 

tracheostomy cannula was repositioned through existed stoma to the distal part of the fistula, and the cuff was 
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inflated. Thoracic surgeon advised an evaluation if weaning from MV is achieved, but the patient died on day 30 

due to end-stage COPD. Conclusion: TEF is a rare but severe complication of prolonged intubation. Clinical 

signs such as air leaks, abdominal distention, and tracheobronchial aspiration of gastric contents should raise 

suspicion. Bronchoscopy is the most effective diagnostic tool. Surgical intervention is limited in patients requiring 

continuous positive airway pressure. Conservative measures may be beneficial before surgery. Early weaning 

from MV is crucial in preventing TEF. 

Keywords: Tracheosephageal Fistula, Tracheotomi, Ķntubation 

 

1. AMA¢: Endotrakeal ent¿basyon ve invaziv mekanik ventilasyon (IMV), modern yoĵun bakēmēn 

ayrēlmaz bir par­asēdēr. Ameliyathaneden farklē olarak yoĵun bakēmda g¿nler hatta haftalar boyunca 

hastalarēn ent¿be olarak takip ve tedavisinin s¿rd¿r¿lmesi gerekebilmektedir. IMV, t¿m tedaviler gibi 
hasta i­in saĵladēĵē yararlarēn yanēnda komplikasyonlarē da beraberinde getirmektedir. Mekanik 

ventilasyona baĵlē akciĵer hasarē akut respiratuar distress sendromu kadar ciddi ve yaygēn bir hasar 

olarak ortaya ­ēkabilir. Endotrakeal ent¿basyon t¿p¿n¿n mekanik etkisiyle de aĵēz, farinks, larinks, 
glottis bºlgesinde basēya baĵlē dolaĸēm bozukluĵu, vokal kord yaralanmalarē, aĵēz bakēmēnda zorluk, 

trakeal stenoz, trakeal dilatasyon, trakeomalazi, trakeºzofageal fist¿l (T¥F) gibi sorunlarla 

karĸēlaĸēlabilmektedir. Sekonder ve maligniteye baĵlē olmayan T¥Fô¿n en sēk sebebi uzamēĸ 

ent¿basyondur 1. Bu olgu sunumunda, uzun s¿reli ent¿basyona baĵlē T¥F geliĸen bir hasta anlatēlacaktēr. 

2. OLGU: 77 yaĸēnda, tip 2 diyabetes mellitus (DM), hipertansiyon, kronik obstr¿ktif akciĵer hastalēĵē 

(KOAH) tanēlarē mevcut olan kadēn hasta acil servise nefes darlēĵē, ºks¿r¿k ve ateĸ ĸikayetiyle baĸvurdu. 

Acil serviste yapēlan ilk deĵerlendirmede hastada takipne, taĸikardi, saturayon d¿ĸ¿kl¿ĵ¿ tespit edildi. 
Hastaya pnºmoniye sekonder KOAH akut alevlenmesi ve buna baĵlē solunum yetersizliĵi tanēsē 

koyuldu. Acil serviste gºnderilen kan tetkiklerinde akut faz belirte­leri y¿ksek olarak tespit edilen hasta 

orotrakeal ent¿be edilerek ileri tetkik ve tedavi i­in yoĵun bakēm ¿nitesine kabul edildi, ĶMV desteĵine 
alēnarak tedavisi uygun antibiyotikleri de i­erecek ĸekilde d¿zenlendi. Antibiyoterapi sonrasē hastanēn 

kliniĵi ve laboratuar parametrelerinde gºr¿len tedrici iyileĸme ile beraber, hēzlē y¿zeyel solunum 

indeksinin de yeterli gºr¿lmesi ¿zerine hasta ekst¿be edilerek ĶMVôden ayrēldē ve maske oksijen 

desteĵine alēndē. Ancak aynē g¿n takipleri sērasēnda hipoksemi, takipne ve dispne gºr¿lmesi ¿zerine 
non-invaziv ventilasyon (NIV) desteĵine alēndē. NIV ile solunum bulgularē ve hipoksemide d¿zelme 

olmamasē ¿zerine reent¿be edilerek tekrar ĶMV desteĵine baĸlandē. Tedavinin ilerleyen g¿nlerinde ĶMV 

desteĵini sonlandērmak i­in yapēlan deĵerlendirmelerin olumsuz sonu­lanmasē ¿zerine trakeostomi 
kararē verildi. Yatēĸēnēn 19. g¿n¿nde trakeostomi iĸlemi perk¿tan dilatasyonel teknikle, 1 ve 2. trakeal 

halkalarēn palpasyonu ve iĸlem yapēlacak alanēn normal muayenesi sonrasē komplikasyonsuz olarak 

ger­ekleĸtirildi. 7.0 mm trakeostomi kan¿l¿ yerleĸtirilerek basēn­ kontroll¿ modda ĶMV baĸlatēldē. 
Ancak iĸlemden yaklaĸēk bir saat sonra, basēn­ artēĸēna raĵmen ventilasyonun saĵlanamadēĵē gºr¿ld¿. 

Kan¿l i­inden aspirasyonla herhangi bir tēkayēcē materyal gelmedi ve pasajēn a­ēk olduĵu gºr¿ld¿. Balon 

valv maske yºntemiyle de ventilasyon baĸarēsēz oldu. Hasta kan¿l ­ēkarēlarak orotrakeal olarak tekrar 

ent¿be edildi ve fiberoptik bronkoskopi planlandē. Bronkoskopide trakea proksimalinde arka duvarda 
5mm geniĸliĵinde ºzefagusla baĵlantēlē bir a­ēklēk olduĵu gºr¿ld¿; mevcut stoma aĵzēndan trakeostomi 

kan¿l¿, kafē fist¿l¿n distaline ge­ecek ĸekilde ilerletildi ve ĸiĸirildi, iĸlem sonlandērēldē. Gºĵ¿s cerrahisi 

hastanēn MVôden ayrēlmasē durumunda deĵerlendirme ºnerdi ancak hasta yatēĸēnēn 30. g¿n¿nde 

kaybedildi.  
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Resim 1: Bronkoskopide fist¿l aĵzēnēn gºr¿n¿m¿ (F) 

 

3. SONU¢: Uzamēĸ ent¿basyon nedeniyle karĸēlaĸēlan subglottik stenoz, vokal kord paralizisi, trakeal 

stenoz, trakeal dilatasyon, trakeal erozyon gibi komplikasyonlar uzun yēllardēr bildirilmektedir2ï5. Bu 
komplikasyonlarē ºnlemek adēna t¿m hastalar sēk sēk ĶMVônin sonlandērēlabilirliĵi a­ēsēndan 

deĵerlendirilmeli ve ĶMV m¿mk¿n olan en kēsa dºnemde sonlandērēlmalēdēr. Trakeostomi; hastanēn 

konuĸabilmesine ve oral beslenmesine imkan saĵlama, aĵēz hijyeninde iyileĸme, hasta konforunu 
artērma ve sedoanaljezi ihtiyacēnē azaltmasē bakēmēndan tercih edilen, hastanēn uzamēĸ ent¿basyona 

baĵlē komplikasyonlardan etkilenmesini kēsmen de olsa ºnleyen bir giriĸimdir6. ĶMV ihtiyacē devam 

eden hastalarda trakeostomi a­ēlmasē i­in en uygun zaman konusunda fikir birliĵi bulunmamaktadēr. 

T¥F, ĶMV desteĵindeki hastalarda kan¿l ya da ent¿basyon t¿p¿n¿n kafēnēn ĸiĸirilmiĸ olmasēna raĵmen 
ka­ak olmasē, abdominal distansiyon ve trakeobronĸial aspirasyonla gastrik i­eriĵin gºr¿lmesi 

durumunda akla gelmelidir. Tanēda en yararlē ara­ bronkoskopidir. ¥zellikle MV ihtiyacē devam eden 

hastalar i­in cerrahi onarēm bir se­enek deĵildir 7. Konservatif yaklaĸēmlar cerrahi ºncesinde faydalē 
olabilmektedir. Hastalarēn m¿mk¿n olan en kēsa s¿rede MVôden ayrēlmasē, T¥Fô¿ ºnlemek adēna 

faydalēdēr. 
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¥zet: Genelleĸtirilmiĸ tonik-klonik nºbetler (GTKS) tipik olarak birincil nºrolojik veya sistemik nedenlerle 

iliĸkilidir; ancak aort diseksiyonu gibi nadir etyolojiler de nºbetler olarak ortaya ­ēkabilir. Yaĸamē tehdit eden bir 

kardiyovask¿ler acil durum olan aort diseksiyonu, aort duvar katmanlarēnēn yērtēlmasēyla karakterizedir ve 

bozulmuĸ serebral perf¿zyon veya emboli olaylarē gibi mekanizmalar yoluyla nºbetlere yol a­abilir. Bu rapor, 
GTKS ve daha ºnce keskin gºĵ¿s ve sērt aĵrēsē semptomlarē gºsteren 46 yaĸēnda bir erkek hastayē ele almaktadēr. 

Tanēsal gºr¿nt¿leme, asendan aorttan proksimal brakiosefalik gºvdeye ve sol ortak karotid artere uzanan Tip I 

aort diseksiyonunu ortaya koydu. Cerrahi m¿dahaleye ve yoĵun bakēm yºnetimine raĵmen, hasta ameliyattan 

sonra ani kalp durmasēna yenik d¿ĸt¿. Bu vaka, aort diseksiyonunun GTKS'nin nadir bir nedeni olarak 

deĵerlendirilmesinin ºnemini vurgular ve hasta sonu­larēnē optimize etmek i­in zamanēnda tanē ve multidisipliner 

bir yaklaĸēma olan ihtiyacē vurgular. 

Anahtar Kelimeler: Generalize Epileptik Nºbet, Aort Diseksiyonu, Nºrolojik Semptomlar, Multidisipliner 

Tanēsal Yaklaĸēm 

 

A Rare Cause of Generalized Tonic-Clonic Seizure: Aortic Dissection - Case Report 
 

Abstract: Generalized tonic-clonic seizures (GTCS) are typically associated with primary neurological or 
systemic causes; however, rare etiologies such as aortic dissection can also manifest as seizures. Aortic dissection, 

a life-threatening cardiovascular emergency, is characterized by the tearing of the aortic wall layers and may lead 

to seizures through mechanisms such as impaired cerebral perfusion or embolic events. This report discusses the 

case of a 46-year-old male who presented with GTCS and prior symptoms of sharp chest and back pain. Diagnostic 

imaging revealed Type I aortic dissection extending from the ascending aorta to the proximal brachiocephalic 

trunk and left common carotid artery. Despite surgical intervention and intensive care management, the patient 

succumbed to sudden cardiac arrest postoperatively. This case emphasizes the importance of considering aortic 

dissection as a rare cause of GTCS and highlights the need for timely diagnosis and a multidisciplinary approach 

to optimize patient outcomes. 

Keywords: Generalized Seizure, Aortic Dissection, Neurological Symptoms, Multidisciplinary Diagnosis 

 

Introduction  

Generalized tonic-clonic seizures (GTCS) are a common neurological emergency, typically associated 
with primary neurological disorders, metabolic disturbances, or systemic conditions. However, rare and 

atypical etiologies, such as cardiovascular pathologies, can also underlie these events. Aortic dissection, 

a life-threatening cardiovascular emergency characterized by the tearing of the aortic wall layers, is an 

exceedingly uncommon cause of seizures. The mechanism may involve compromised cerebral 

perfusion, embolic phenomena, or significant systemic changes triggered by the dissection. 

Recognizing this rare association is critical, as seizures may overshadow the primary diagnosis, delaying 

life-saving interventions for aortic dissection. Clinicians should maintain a high index of suspicion, 
particularly in patients presenting with GTCS alongside suggestive symptoms such as acute chest pain, 

hypotension, or other vascular complications. This article explores the link between GTCS and aortic 
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dissection, emphasizing the importance of a multidisciplinary approach and timely diagnosis to optimize 

patient outcomes. 

Case  

A 46-year-old male patient was brought to our emergency department by emergency medical services 

(EMS) following a generalized tonic-clonic seizure. According to the patientôs relatives, he had 

experienced sharp, stabbing chest and back pain while at rest prior to the seizure. His medical history 

included hypertension and aortic valve insufficiency. 

On admission, the patientôs vital signs were as follows: blood pressure 135/68 mmHg, heart rate 92 

bpm, oxygen saturation 98%, and body temperature 36.7ÁC. Electrocardiography (ECG) revealed ST 
depression and T-wave inversions in leads V3-V6. Due to the reported chest and back pain, laboratory 

and imaging studies were ordered. Laboratory results indicated elevated troponin levels, while other 

parameters were within normal ranges. Cranial imaging demonstrated intracerebral edema without 

evidence of hemorrhage or mass lesions. 

Echocardiographic evaluation, prompted by elevated troponin, revealed grade 3 aortic valve 

insufficiency and grade 2 mitral valve insufficiency, with no wall motion abnormalities. During 

echocardiography, a suspicious flap in the ascending aorta raised concerns for aortic dissection. A 
thoracoabdominal aortic angiography was subsequently performed, confirming Type I aortic dissection. 

The dissection flap extended from the ascending aorta to the proximal brachiocephalic trunk and the 

proximal left common carotid artery. 

The patient was transferred to the cardiovascular surgery department for further management, and 

preparations for surgical intervention were initiated. Antiepileptic treatment with valproate sodium (400 

mg, 3 times daily) was started. Venovenous hemofiltration was performed due to the absence of urinary 

output. The patient underwent surgery and was transferred to the cardiovascular intensive care unit 

(CVICU) under intubation. 

On postoperative day 2, the patient suffered a sudden cardiac arrest. Despite cardiopulmonary 

resuscitation (CPR), spontaneous cardiac activity could not be restored, and the patient was pronounced 

deceased. 

CONCLUSION  

This case highlights the rare yet critical association between generalized tonic-clonic seizures (GTCS) 
and Type I aortic dissection. Although seizures are typically attributed to primary neurological or 

systemic causes, clinicians should be aware that cardiovascular emergencies like aortic dissection can 

also present with neurological symptoms, including seizures. Early recognition of this atypical 

presentation is crucial, as delays in diagnosing aortic dissection can result in catastrophic outcomes. 
Multidisciplinary collaboration and prompt diagnostic imaging are essential for identifying the 

underlying cause and initiating timely, life-saving interventions. This report underscores the importance 

of maintaining a high index of suspicion for aortic dissection in patients presenting with GTCS and 

additional signs suggestive of cardiovascular compromise. 
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¥zet: T¿rkiyeôde saĵlēk hizmetleri arz kapasitesi ile medikal turizm faaliyetlerinin vatandaĸlarēn saĵlēk 

hizmetlerine eriĸim s¿re­leri ¿zerindeki etkilerini incelemeyi ama­lamaktadēr. ¢alēĸmada medikal turizm 

faaliyetlerinin T¿rk saĵlēk sistemindeki arz-talep dengesine etkilerinin nicel analizi yapēlmēĸtēr. ¢alēĸmanēn 

verileri 2022 saĵlēk istatistikleri yēllēĵē ve USHAķ saĵlēk turizmi verilerinden temin edilmiĸtir. ¢alēĸmada; saĵlēk 

insan g¿c¿ kapasitesi, alt yapē ve cihaz, yatak sayēlarē, saĵlēk turisti sayēlarēna ait veriler yēllara gºre kēyaslamalē 

analiz edilmiĸtir. Ayrēca medikal turizmin vatandaĸlarēn saĵlēk hizmetini almasēnē etkileme durumu 

deĵerlendirilmiĸtir. T¿rkiyeôde medikal turizm ziyaret­i sayēsē yēllar itibariyle artma eĵilimindedir. Buna paralel 

¿lke vatandaĸlarēnēn da saĵlēk hizmetine eriĸimde sorunlar yaĸamaya baĸladēĵē gºr¿lmektedir. Yapēlan 

deĵerlendirmelerde T¿rkiyeôde son 20 yēlda alt yapē, cihaz ve insan g¿c¿ kapasitesinde ºnemli geliĸmeler olduĵu, 

ancak hekim sayēsē ve yatak kapasitesi a­ēsēndan OECD ortalamasēnēn gerisinde kaldēĵē tespit edilmiĸtir. Saĵlēk 

hizmeti talebinin y¿ksekliĵi nedeniyle kamu hastanelerinde yoĵunluk ve iĸ y¿k¿ artmakla birlikte medikal turizmin 
payēnēn %80ôinden fazlasēnēn ºzel hastaneler b¿nyesinde ger­ekleĸtirilmektedir. Bu nedenle medikal turizmin 

toplam saĵlēk hizmetleri talebi i­indeki oranēnēn d¿ĸ¿k olmasēnēn mevcut saĵlēk hizmeti sunumunu olumsuz yºnde 

etkilemediĵi kanaatine varēlmēĸtēr. Sonu­ olarak T¿rkiyeôde hizmet sunumu a­ēsēndan medikal turizmin saĵlēk 

hizmetleri arz-talep dengesine etkisinin negatif sonu­larē gºzlenmemektedir. ¢alēĸmada, saĵlēk sistemindeki arz-

talep dengesizliĵinin yºnetilmesi ve saĵlēk turizminin s¿rd¿r¿lebilir b¿y¿mesinin saĵlanmasē a­ēsēndan stratejik 

yºnetim yaklaĸēmlarēnēn ºnemine dikkat ­ekilmiĸtir. 

Anahtar Kelimeler: Medikal Turizm, Saĵlēk Hizmetleri Yºnetimi, Saĵlēk Hizmetlerine Eriĸim 

 

The Effects of Medical Tourism Activities On the Supply-Demand Balance in the Turkish Health System: A 

Qualitative Analysis From a Strategic Management Perspective 
 

Abstract: This study aims to examine the effects of healthcare service capacity and medical tourism activities on 

citizens' access to healthcare in Turkey. A quantitative analysis has been conducted to evaluate the impact of 

medical tourism activities on the supply-demand balance within the Turkish healthcare system. The data for this 

study has been obtained from the 2022 Health Statistics Yearbook and the USHAķ Health Tourism data. The study 

compares data on healthcare workforce capacity, infrastructure, equipment, bed numbers, and the number of 

health tourists across different years. Additionally, the study assesses how medical tourism influences citizens' 

access to healthcare services. In Turkey, the number of medical tourism visitors has shown an increasing trend 

over the years. Alongside this growth, it has been observed that citizens have started to face challenges in 

accessing healthcare services. Evaluations suggest that, over the past 20 years, significant improvements have 

been made in infrastructure, equipment, and workforce capacity. However, the number of physicians and bed 

capacity remain below the OECD average. Due to the high demand for healthcare services, the workload and 

crowding in public hospitals have increased, while more than 80% of medical tourism activities are carried out 
in private hospitals. Therefore, it has been concluded that the relatively low share of medical tourism in the total 

healthcare demand does not negatively affect the current healthcare service delivery. As a result, no negative 

outcomes have been observed regarding the impact of medical tourism on the healthcare supply-demand balance 
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in Turkey. The study emphasizes the importance of strategic management approaches in addressing the supply-

demand imbalance within the healthcare system and ensuring the sustainable growth of health tourism. 

Keywords: Medical Tourism, Health Services Management, Access to Health Services 

 

1.GĶRĶķ 

D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ône (DS¥) gºre, ñsaĵlēk sadece sakatlēk durumu veya hastalēk halinin olmayēĸē 

deĵil, aynē zamanda bir b¿t¿n olarak bedenen, ruhen ve sosyal yºnden tam bir iyilik halidirò.1 Bu 

tanēmdan hareketle turizm faaliyetlerinin de bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal iyi oluĸ h©lini 

destekleyici bir niteliĵe sahip olduĵu ifade edilebilir. 

Turizm kavramēnēn bir­ok tanēmē olmakla birlikte genel bir olarak, kiĸilerin s¿rekli yaĸadēklarē yer 

dēĸēnda, kalēcē olarak yerleĸmemek ĸartēyla eĵlence, tatil, k¿lt¿rel deneyim, araĸtērma, kongre, toplantē, 
iĸ gezileri veya dini ziyaretler gibi farklē ama­larla ger­ekleĸtirdikleri seyahat faaliyetleri olarak 

tanēmlanmaktadēr.2 Saĵlēk turizmi ise bireylerin ihtiya­ duyduklarē saĵlēk hizmetlerini almak amacēyla, 

ikamet ettikleri yerden baĸka bir ¿lkeye seyahat etmeleri olarak tanēmlanmaktadēr.3   

Ķnsanoĵlunun yaĸam ser¿veninde saĵlēklē olma hali ve bunun s¿rekliliĵi ­ok ºnemli olmakla birlikte 
insanlarēn daha ­ok saĵlēĵēnē kaybetme sonrasē bir farkēndalēk ve yoĵun bir ­aba i­ine girdiĵi 

sºylenebilir. Bireyler, saĵlēklarēnē yeniden kazanma veya geliĸtirme arzusuyla bulunduklarē bºlgede 

ihtiya­larēnē karĸēlayamadēklarē durumlarda, imk©nlarē ºl­¿s¿nde sēnēr ºtesi saĵlēk hizmetlerinden 

yararlanmayē da g¿ndeme almaktadērlar. 

Serbest dolaĸēmēn ve ulaĸēlabilirliĵin artmasēyla birlikte insanlar saĵlēk sorunuyla karĸēlaĸtēĵēnda óbunu 

ĸimdi almayēp sonra alērēm veya baĸka bir ĸekilde bu sorunu ­ºzerimô deme l¿ks¿ne sahip olmadēĵēndan 
ihtiya­ duyduĵu saĵlēk hizmetini zamanēnda, nitelikli ve uygun ĸartlarda almak amacēyla s¿rekli bir 

arayēĸ i­erisindedir. Bireylerin saĵlēĵēna kavuĸma talebi ve arzusu bulunduĵu bºlgede ­ºz¿lemediĵi 

veya alēnamadēĵē durumlarda insanlarē alternatif saĵlēk hizmetlerini baĸka bºlgelerden almaya 

yºnlendirmiĸtir. Bu davranēĸ ve yºnelim saĵlēk turizmi kavramē ile somut hale gelmiĸtir. Ve saĵlēk 
turizminin baĸat alanēnē saĵlēk hizmetlerinin oluĸturduĵu ve bununda medikal turizm adēyla tanēmlandēĵē 

ifade edilebilir. Medikal turizm, saĵlēk turizminin hēzla b¿y¿yen ve geliĸim gºsteren bir alt alanē olarak 

dikkat ­ekmektedir.4 

Gelir seviyesi, teknolojideki yaĸanan geliĸmeler ve ¿lkelerin vergi politikalarē gibi sebepler ile saĵlēk 

giderlerinde artēĸ ger­ekleĸen ¿lkeler, saĵlēk sistemlerinde birtakēm sorunlarla karĸēlaĸabilmektedirler. 

Bunlar; nitelikli saĵlēk personeli eksikliĵi, saĵlēk hizmetlerinde kalite seviyesinin d¿ĸmesi, saĵlēk kurum 

ve kuruluĸlarēndaki yoĵunluklar, y¿kselen maliyetler ve hijyen eksikliĵi gibi ­eĸitli sorunlar 
olabilmektedir. Saĵlēk hizmetlerinde yaĸanan bu krizler ile turizm ihtiyacē birleĸince ortaya ­ēkan yeni 

fērsat medikal turizmini zorunlu bir se­enek haline getirmektedir.3 

D¿nyanēn artēk k¿­¿k bir kºye dºn¿ĸt¿ĵ¿ ve dolaĸēmēn arttēĵē ve kolaylaĸtēĵē g¿n¿m¿zde saĵlēk hizmeti 
¿lke sēnērlarēnē aĸmēĸ durumdadēr. Saĵlēk hizmeti ºz¿nde insan saĵlēĵēnē ilgilendirdiĵinden diĵer 

sektºrlere gºre daha hayati ve ºnem arz eden bir hizmet t¿r¿d¿r. Bu hizmet t¿r¿ uluslararasē arenada 

saĵlēk turizmi adēyla genel kabul gºrm¿ĸ bir tanēmlamayla ifade edilmektedir. T¿rkiyeônin son yēllarda 
bu pastadan istifade etmeyi maksimize etme adēna sektºr¿ teĸvik edici d¿zenlemeler yaptēĵē ve kamu 

saĵlēk sektºr¿nden ziyade ºzellikle baĸta Ķstanbul ve Antalya olmak ¿zere belli bazē bºlgelerde ºzel 

hastane gruplarēnēn bu konuda yoĵun mesai harcadēĵē ve yatērēm yaptēĵē gºr¿lmektedir. Diĵer husus ise 

saĵlēk turizmi ekonomik anlamda ºnemli bir alan olmakla birlikte ¿lke vatandaĸlarēnēn saĵlēk hizmetini 
almasēnē olumsuz etkileyecek bir zemine kaymadan dengeli bir b¿y¿meyi hedeflemesi zaruri bir durum 

olarak addedilmelidir. 

Son yēllarda saĵlēk turizmi d¿nyada ve ¿lkemizde maddi getirisinden ºt¿r¿ saĵlēk g¿ndeminde 
g¿ncelliĵini koruyan ve ºnem atfedilen bir konu olarak yer almaya baĸlamēĸtēr. T¿rkiyeônin saĵlēk 

turizmi alanēndaki artan faaliyetleri, saĵlēk hizmetlerinin yºnetimi a­ēsēndan bir dizi stratejik yºnetim 

yaklaĸēmēnē gerekli kēlmaktadēr. Saĵlēk turizminin ºzellikle medikal turizm boyutuyla geliĸmesi, saĵlēk 
kuruluĸlarēnēn kapasitelerini etkin yºnetmesi, kaynak tahsisinde stratejik kararlar almasē ve hizmet 

kalitesini s¿rekli iyileĸtirme stratejileri geliĸtirmesini zorunlu hale getirmiĸtir.5,6 Saĵlēk turizmi 
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kapsamēnda artan uluslararasē hasta talebi, saĵlēk ­alēĸanlarēnēn ºrg¿tsel davranēĸ dinamikleri ¿zerinde 

motivasyon, iĸ tatmini ve iĸ y¿k¿ a­ēsēndan ºnemli sonu­lar doĵurabilmektedir.7 Buna ek olarak saĵlēk 
turizminin mevcut saĵlēk sistemi ¿zerindeki etkilerinin net bi­imde anlaĸēlmasē ve deĵerlendirilmesi i­in 

hizmet kalitesi modellerinin kullanēlmasē faydalē olacaktēr.8 Bu ­alēĸma, T¿rkiyeôdeki saĵlēk turizmi 

faaliyetlerinin yerleĸik n¿fusun saĵlēk hizmetlerine eriĸimi ¿zerindeki etkilerini iĸletme ve yºnetim 

perspektifinden deĵerlendirmeyi ama­lamaktadēr.  

Saĵlēk turizmi bir­ok sektºr¿ doĵrudan veya dolaylē etkilemesinden dolayē b¿t¿nc¿l bir hizmet 

anlayēĸēnēn ortaya konmasēnē ve koordine edilmesini zorunlu kēlmakta, yeni sektºrlerin oluĸmasēna ve 

haliyle ¿lkelerarasē rekabetin artmasēnē saĵlamaktadēr. T¿rkiyeônin saĵlēk turizminde rekabet kervanēna 
sistematik anlamda katēlēmē ise 2003 yēlēnda Saĵlēk Bakanlēĵē tarafēndan ilan edilen Saĵlēkta Dºn¿ĸ¿m 

Programē ile baĸlamēĸtēr.9 Bu programla birlikte saĵlēk sektºr¿nde teknolojik alt yapēdaki geliĸme, saĵlēk 

insan g¿c¿ nitelik ve kapasitesinin artmasē, ºzel hastane sektºr¿n¿n sistemde belli bir aĵērlēĵa sahip 

olmasē gibi bir­ok olumlu deĵiĸken T¿rkiyeônin ºnemli bir saĵlēk turizmi merkezi olarak ºne ­ēkmaya 
baĸlamasēna zemin hazērlamēĸtēr. Bununla birlikte, The Organisation for Economic Co-operation and 

Development (OECD) verileri incelendiĵinde, T¿rkiye 100.000 kiĸiye d¿ĸen toplam hekim sayēsē 

a­ēsēndan OECD ¿lkeleri arasēnda son sērada yer aldēĵē, buna karĸēn yēllēk hekime baĸvuru sayēsē 
bakēmēndan ilk sēralarda bulunduĵu gºr¿lmektedir.10 Buna ek olarak, kamuoyuna uzun s¿redir yansēyan 

hastalarēn randevu almakta zorlanmasē ve gºr¿nt¿leme hizmetlerinde uzun bekleme s¿releri gibi 

sorunlar ile Saĵlēk Bakanlēĵēônēn Merkezi Hekim Randevu Sistemi'ne (MHRS) yºnelik aldēĵē yeni 
kararlarla birlikte deĵerlendirildiĵinde, T¿rkiyeôde saĵlēk hizmeti arzē (hekim sayēsē ve altyapē/cihaz 

kapasitesi) ile vatandaĸlarēn saĵlēk hizmetine yºnelik talepleri arasēndaki dengenin bozulduĵuna iĸaret 

etmektedir. Bu baĵlamda arzēn yetersiz kaldēĵē ve dengenin talep lehine deĵiĸtiĵi ifade edilmektedir.11 

Dolayēsēyla medikal turizm faaliyetlerinin ¿lke vatandaĸlarēnēn saĵlēk hizmeti almasēna olumlu, olumsuz 
veya nºtr yeterli bilgiye rastlanmadēĵēndan bu konunun mevcut bilgiler ēĸēĵēndan irdelenmesi 

ama­lanarak bu konuya bir kapē aralanmak istenmektedir.  

Bu ­alēĸmada T¿rkiyeônin saĵlēk turizminde ºzellikle de medikal turizmde her ge­en g¿n potansiyelini 
artērma hamleleri, bu alanda yapmēĸ olduĵu faaliyet ve yatērēmlar ile uluslararasē rekabetten ciddi oranda 

pay kapma arayēĸlarēnēn T¿rkiyeôde mevcut arz talep dengesizliĵi ­er­evesinde saĵlēk sistemi ¿zerindeki 

yeri ve T¿rk vatandaĸlarēnēn saĵlēk hizmeti alma s¿re­lerine etkileri istatistiki veriler ēĸēĵēnda 
deĵerlendirilmektedir. Nihayetinde bu ­alēĸma T¿rkiyeôde saĵlēk hizmetleri arz kapasitesi ile saĵlēk ve 

medikal turizm faaliyetlerinin vatandaĸlarēn saĵlēk hizmetlerine eriĸim s¿re­leri ¿zerindeki etkilerini 

incelemeyi ama­layan nicel bir araĸtērmadēr. 

2.ARAķTIRMA VE BULGULAR 

Saĵlēk sektºr¿ temel olarak bir hizmet sektºr¿d¿r ve bu sektºrde altyapē, cihaz ve insan g¿c¿ kapasitesi 

hizmet sunumunun ana unsurlarēnē oluĸturmaktadēr. T¿rkiyeônin n¿fus yapēsē gºz ºn¿ne alēndēĵēnda, 

saĵlēk sisteminin kapasitesinin arz-talep a­ēsēndan dengeli ve s¿rd¿r¿lebilir bir zemine oturtulmasē ºnem 
taĸēmaktadēr. Bu baĵlamda saĵlēk istatistikleri, arz-talep dengesinin analiz edilmesinde temel referans 

noktasēdēr. ¥zellikle saĵlēk insan g¿c¿ kapasitesi, altyapē ve cihaz kapasitesi, yatak sayēsē, hastane sayēsē, 

yēllēk muayene sayēsē ve hekime baĸvuru sēklēĵē gibi parametrelerin deĵerlendirilmesi, arz-talep 

dengesinin yºn¿ ve geliĸimi hakkēnda ºnemli ve kritik bilgiler sunmaktadēr. Bu parametrelerden elde 
edilen bulgularēn saĵlēk turizmi verileriyle birlikte deĵerlendirilmesi ise, saĵlēk turizmi ile saĵlēk hizmeti 

eriĸimi arasēndaki iliĸki ve etkileĸimin ortaya konulmasēna katkē saĵlayacaktēr. 

2.1. Saĵlēk Ķnsan G¿c¿ ve Alt Yapē Kapasitesi 

T¿rkiye saĵlēk sisteminin geliĸim ve deĵerlendirmesinde saĵlēk insan g¿c¿ ve alt yapē kapasitesi kilit 

rol oynamaktadēr. Saĵlēk Bakanlēĵēnēn en son yayēnlamēĸ olduĵu g¿ncel 2022 saĵlēk istatistikleri 

yēllēĵēndaki veriler baz alēnmēĸ olup yēllēktaki bu konuya iliĸkin temel gºstergeler incelenmiĸtir.  

Aĸaĵēdaki tablo ve ĸekillerde ilgili bilgiler yer almaktadēr. 
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ķekil 1. Yēllara ve Sektºrlere Gºre Hastane Sayēlarē 

 

Kaynak: (10) 

 

ķekil 1.ôde hastane sayēlarēnēn ºzellikle ºzel sektºr hastane sayēlarē anlamēnda yēllar itibariyle arttēĵēnē 
2017 yēlēndan sonra gerek ºzel sektºrde gerek kamu kurumlarēnda ve ¿niversitelerde deĵiĸim 

gºstermediĵi yataya yakēn bir seyir izlediĵi yºn¿ndedir. Saĵlēk Bakanlēĵē tarafēndan 2008 yēlēndaki ºzel 

hastaneler yºnetmeliĵindeki deĵiĸiklik ile ¥zel hastanelerin planlamaya tabi tutulmasē ve a­ēlmasēnēn 

disiplinize edilmesi ile birlikte ºzel hastanelerin belli bir sayē skalasēnda kalmasēna neden olmuĸtur.13 
Ayrēca hastane sayēsē alēnan kararlar ile sēnērlandērēlērken mevcut insan g¿c¿ kapasitesini de 

gºzettiĵimizde hastane sayēsēnēn reelde istenen sayēya ulaĸtēĵēnē ifade edebiliriz. Buna raĵmen saĵlēk 

sistemi i­erisinde ºzel hastanelerin ºnemli bir aĵērlēĵa sahip olduĵunu da gºrmekteyiz. 

 

   Tablo 1. Sektºrlere ve unvanlara gºre saĵlēk personelinin daĵēlēmē, 2022 

 

Kaynak: (10) 
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Uzman hekimleri hastane t¿r¿ a­ēsēndan irdelediĵimizde; 2022 itibariyle Saĵlēk Bakanlēĵē %52ôsini, 

¦niversiteler %16ôsēnē, ºzel sektºr ise %32ôsini istihdam etmektedir. ¥zel sektºr¿n uzman hekim 

istihdamēnda da ºnemli bir aĵērlēĵa sahip olduĵu gºr¿lmektedir (Tablo 1). 

 

ķekil 2.100.000 Kiĸiye D¿ĸen Toplam Hekim Sayēsēnēn Uluslararasē Karĸēlaĸtērmasē, 2021 

 

Kaynak: (10) 

 

ķekil 2ôde gºr¿ld¿ĵ¿ ¿zere, OECDôye ¿ye ¿lkeler arasēnda 100.000 kiĸiye d¿ĸen hekim sayēsē 
sēralamasēnda T¿rkiyeônin son sērada olmasē arz a­ēsēndan olumsuz bir veri olarak karĸēmēza 

­ēkmaktadēr. Arzēn en ºnemli ayaĵē olan hatta olmazsa olmazē olan hekim sayēsēnēn yetersizliĵi t¿m 

saĵlēk hizmet s¿re­lerini negatif etkileyecek bir parametre olduĵu ifade edilebilir.  

      

ķekil 3. Yēllara ve Sektºrlere Gºre Hastane Yataĵē Sayēlarē, 2022 

 

Kaynak: (10) 
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Hastane sayēsē ĸekil-1ôde oransal olarak az arttēĵē gibi hastane yatak sayēlarēnēn da aynē oranda arttēĵē ve 

2017 yēlēndan sonra yatay bir seyir izlediĵi yºn¿ndedir (ķekil 3). 

 

Tablo 2.Yēllara ve Sektºrlere Gºre Nitelikli Yataklarēn Toplam Yataklar Ķ­erisindeki Oranē, (%) 

 

Kaynak: (10) 

 

Hizmet Kalitesinin ºnemli bir ºl­¿t¿ olan nitelikli yatak sayēsē oranēnēn 2002 yēlēnda %11,7 iken 2022 
yēlēnda %80,9ôa ulaĸmasē saĵlēk hizmetlerinde alt yapē kapasitesinin ciddi bir dºn¿ĸ¿m ve geliĸime 

uĵradēĵēnē gºsteren ºnemli bir parametredir (Tablo 2). 

 

ķekil 4. 10.000 Kiĸiye D¿ĸen Hastane Yataĵē Sayēsēnēn Uluslararasē Karĸēlaĸtērmasē, 2021 

 

Kaynak: (10) 

 

Hasta yatak sayēlarēnēn 2022 yēlēnda 2002 yēlēna gºre %59 oranēnda artēĸ gºstermesine raĵmen halen 

T¿rkiye OECD ¿lkeleri arasēnda yatak sayēsēnda ortalamanēn altēnda yer almaktadēr (ķekil 4). 
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Tablo 3. Yēllara Gºre Hastanelerde Cihaz Sayēlarē, 2022 

 

Kaynak: (10) 

 

Tablo 3ôte sunulan veriler incelendiĵinde, 2002 yēlēndan itibaren T¿rkiye'nin saĵlēk sektºr¿nde 
cihazlarēn sayēsēnda genel olarak ºnemli artēĸlar yaĸandēĵē gºr¿lmektedir. ¥zellikle ultrason, doppler 

ultrason ve EKO cihazlarēnēn sayēlarēnda belirgin y¿kseliĸ dikkati ­ekmektedir. Mamografi cihazlarēnēn 

sayēsē ise 2008 yēlēndan itibaren artarak, 2022 yēlē itibarēyla stabil bir seyir izlemiĸtir. Bu durum, saĵlēk 

hizmetlerinin altyapē ve teknoloji kapasitesinin ºnemli ºl­¿de g¿­lendirildiĵini ortaya koymaktadēr. 

 

ķekil 5. 1.000.000 Kiĸiye D¿ĸen Cihaz Sayēlarēnēn Uluslararasē Karĸēlaĸtērmasē, 2021 

 

Kaynak: (10) 

 

Tēbbi cihaz sayēsē; 2022 verisi 2002 yēlē verisi ile kēyaslandēĵēnda BTôde %400, MRôda %1600, EKOôda 

%1100 oranēnda artmasēna raĵmen 1.000.000 kiĸiye d¿ĸen cihaz sayēsēnda hem OECD ¿lkeleri hem de 

Avrupa Birliĵine ¿ye ¿lkelerin gerisinde kalēnmēĸtēr. Ve yeterli cihaz kapasitesine ulaĸēlamamēĸtēr. 
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2.2. Saĵlēk Hizmetlerinin Kullanēmē 

Saĵlēk hizmetlerinin kullanēmē ve buna dair istatistiki veriler, arz talep dengesinin deĵerlendirilmesinde 
ºnem arz eden ve saĵlēklē kararlar alēnmasēna katkē sunan veri kaynaklarēdēr. 2022 yēlēna ait ilgili 

bilgilere aĸaĵēda yer verilmektedir.  

 

Tablo 4.Yēllara ve Kurum T¿rlerine Gºre Toplam Hekime M¿racaat Sayēsē, T¿m Sektºrler 

 

Kaynak: (10) 

 

2022 yēlē itibariyle hekime baĸvurularēn %58ôi hastanelere yapēlmēĸtēr. Hastanelere baĸvurularēn %15ôi 
ise ºzel hastanelere yapēlmēĸtēr. ¥zel tēp merkezlerini de dahil ettiĵimizde ºzel sektºr¿n hekime 

m¿racaattaki oranē %17 olmaktadēr (Tablo 4). 

 

ķekil 6. Yēllara ve Hizmet Kapsamēna Gºre Kiĸi Baĸē Hekime M¿racaat Sayēsē, T¿m Sektºrler 

 

Kaynak: (10) 
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2022 yēlē itibariyle hekime m¿racaat sayēsēnēn ĸekil-7ôde gºr¿ld¿ĵ¿ ¿zere OECD ¿lkelerine gºre yine 
ilk sēralarda yer almasēna raĵmen son 5 yēllēk seyrinde d¿ĸ¿ĸ yaĸanan 2020-2021 yēllarēnēn Covid-19 

pandemisi kaynaklē olduĵu ifade edilebilir. 

 

ķekil 7. Kiĸi Baĸē Hekime M¿racaat Sayēsēnēn Uluslararasē Karĸēlaĸtērmasē, 2011, 2021 

 

Kaynak: (10) 

 

ķekil 7ôde yer alan verilere gºre, T¿rkiye'de kiĸi baĸē hekime m¿racaat sayēsēnēn 2011'den 2021 yēlēna 

kadar artēĸ gºsterdiĵi ve OECD ¿lkeleri i­inde y¿ksek seviyede olduĵu anlaĸēlmaktadēr. T¿rkiye, yēllēk 
hekime baĸvuru sēklēĵē a­ēsēndan OECD ¿lkeleri arasēnda ilk sēralarda yer almakta, bu da saĵlēk 

hizmetlerine yºnelik yoĵun bir talebin varlēĵēna iĸaret etmektedir. Bu durum, saĵlēk hizmetlerinin 

planlanmasē ve kaynaklarēn yºnetimi a­ēsēndan ºnemli zorluklar yaratabilir. Dolayēsēyla saĵlēk 

hizmetlerinin arz kapasitesinin g¿­lendirilmesi gerektiĵi anlaĸēlmaktadēr. 

 

Tablo 5. Yēllara ve Sektºrlere Gºre Hastanelerde Yatan Hasta Sayēsē 

 

Kaynak: (10) 
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2022 yēlēnda yatan hasta sayēsē 2002 yēlēna gºre %240 oranēnda artmēĸtēr. 2022 yēlēnda yatan hastalarēn 

%54ô¿ Saĵlēk Bakanlēĵē %15ôi ¿niversite %31ôi ise ºzel sektºr tarafēndan yatērēlmēĸtēr (Tablo 5). 

 

Tablo 6. Sektºrlere ve Ameliyat Gruplarēna Gºre Ameliyat Sayēlarē ve Daĵēlēmē, (%), 2022 

 

Kaynak: (10) 

 

¥zellikli ve nitelikli ameliyatlar olarak nitelendirilen A, B ve C grubu ameliyatlarda ºzel sektºr genel 
olarak %30 oranēnda bir aĵērlēĵa sahip olup bu alanda ciddi bir hastalēk y¿k¿n¿n tedavisinde rol aldēĵēnē 

ifade edilebilir (Tablo 6). 

 

Tablo 7. Sektºrlere Gºre Hastanelerde Cihaz Baĸēna D¿ĸen Gºr¿nt¿leme Sayēsē, 2022 

 

Kaynak: (10) 

 

Cihaz baĸēna d¿ĸen gºr¿nt¿leme sayēsē incelendiĵinde Saĵlēk Bakanlēĵē hastanelerinin diĵer sektºrlere 
gºre 2-5 kat arasēnda daha yoĵun ­alēĸmakta olduklarē ve iĸ y¿klerinin ­ok daha fazla olduĵu 

yºn¿ndedir. Ancak Saĵlēk Bakanlēĵē hastanelerindeki m¿racaat sayēlarēndaki ciddi artēĸēn gºr¿nt¿leme 

bekleme s¿relerinin azalmasēnē olumsuz etkilediĵi ifade edilebilir (Tablo 7).  

2.3. Saĵlēk Turizmi Verileri  

D¿nya genelinde turizm ve saĵlēk turizmi ºnemli bir dēĸ gelir kaynaĵēdēr. T¿rkiyeôde de son 20 yēlda 

turizm ve saĵlēk turizmi verilerinin yer aldēĵē bilgiler aĸaĵēda Tablo 8ôde yer almaktadēr. 
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Tablo 8.Saĵlēk Turizmi Ziyaret­ilerinin Turizm Ziyaret­ilerine Oranē 

 

Kaynak: (12) 

 

ķekil 8ôde turizm ziyaret­i sayēsē artēĸēyla birlikte saĵlēk turizmi ziyaret­i sayēsēnēn da arttēĵē ve 2022 
yēlēnda %2,45 oranē ile zirve yaptēĵē gºr¿lmektedir. Turist sayēsē artēĸēna paralel saĵlēk turistinin de 

arttēĵē gºr¿lmektedir. Genel olarak yēllar itibariyle bir artēĸ trendi sºz konusudur. 2020-2021 yēllarēna 

ait veriler de her ne kadar d¿ĸ¿ĸ olsa da ­aĵēn hastalēĵē olarak kabul edilen Covid-19 Pandemisinden 

kaynaklē bir durum olduĵu dolayēsēyla sektºrden kaynaklē bir durum olmadēĵēdēr. Nitekim 2022 ile 

birlikte artēĸ trendi kaldēĵē yerden devam etmektedir.   

USHAķ (2023)ôa gºre, medikal turizmde ºne ­ēkan tedavilerin yanē sēra T¿rkiyeôye saĵlēk turizmi 

kapsamēnda baĸvurularēn belli uzmanlēk branĸlarēnda yoĵunlaĸtēĵē gºr¿lmektedir.14 Uluslararasē 
hastalarēn en ­ok tercih ettiĵi uzmanlēk branĸlarē sērasēyla; kadēn hastalēklarē, dahiliye, gºz hastalēklarē, 

tēbbi biyokimya, genel cerrahi, diĸ hekimliĵi, ortopedi ve travmatoloji, enfeksiyon hastalēklarē ve kulak-

burun-boĵaz bºl¿mleri olmuĸtur. 

Saĵlēk turizmi alanēnda ºzellikle ºzel hastaneler ciddi atēlēmlar yapmēĸ ve 2012 yēlēnda T¿rkiyeôye gelen 
t¿m uluslararasē hastalarēn %83ô¿ne, medikal turistlerin % 91ôine ve turistin saĵlēĵē kapsamēndaki 

hastalarēn % 68ôine hizmet vermiĸtir. ¦lkemize gelen turistler daha ­ok gºz, ortopedi, kardiyoloji-

kardiyovask¿ler cerrahi branĸlarēnē tercih ederken, Antalya, Ķstanbul ve Ankara ºne ­ēkan illerimizdir.15 

G¿n¿m¿zde bu oranēn azalmayēp arttēĵēnē sºylemek m¿mk¿nd¿r. ¢¿nk¿ artan hasta sayēsē ve 

karĸēlanamayan baĸvurular dolayēsēyla kamu hastanelerinde bekleme s¿relerinin oluĸtuĵu ve Saĵlēk 

Bakanlēĵēnēn bunun ­ºz¿m¿ i­in baĸta MHRS olmak ¿zere yeni tedbirler aldēĵē beyanē gºzetildiĵinde 
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ºzel sektºr¿n artan medikal turizmdeki aĵērlēĵēnēn artmēĸ olabileceĵi yºn¿nde kuvvetli iĸaretler 

mevcuttur. 

3. TARTIķMA 

T¿rkiye saĵlēk hizmet sunumunda arz talep dengesizliĵi yaĸamaktadēr. Son yēllarda gerek alt yapē gerek 

insan g¿c¿ kapasitesinde ciddi oranlarda artēĸ olmasēna raĵmen hekim sayēsēnda OECD ¿lkeleri arasēnda 

halen gerilerde yer almaktadēr. Ayrēca hasta y¿k¿ndeki ciddi artēĸlar yapēlan iyileĸtirmelerle paralel 
gitmeyip daha fazla hasta artēĸē sºz konusudur. Nitekim ºzellikle covid-19 pandemisi sonrasē Saĵlēk 

Sisteminin hasta baĸvurularēnē karĸēlayamaz durumda olduĵu gºr¿lmektedir. Bunun yanē sēra uzmanlar 

pandemide biriken hasta y¿k¿n¿n covid 19- pandemisi sonrasē saĵlēk sistemini zorlayacaĵē ve ciddi 
oranda baĸvuru artēĸēnēn olacaĵē ºngºr¿s¿n¿ paylaĸmēĸlardēr. Covid-19 pandemisi sonrasē s¿re­te de 

medikal turizm kapsamēnda baĸvuran ziyaret­i sayēsēnda da artēĸ olduĵu, kuvvetle muhtemel yurti­inde 

pandemi kaynaklē biriken hasta y¿k¿n¿n medikal turizm ziyaret­i sayēsēna da yansēdēĵē yºn¿ndedir. 

Saĵlēk istatistikleri ve saĵlēk turizmi verilerinden elde edilen bilgilerin aĸaĵēdaki tabloda hekim bazlē 
deĵerlendirilmesi sonucu saĵlēk turizm ziyaret­ilerinin T¿rk vatandaĸlarēnēn saĵlēk hizmeti almasēna 

etkisi deĵerlendirildiĵinde; 

 

Tablo 9. Hekim Ķĸ Y¿k¿ Analizi 

2022 Saĵlēk Bakanlēĵē  ¦niversite   ¥zel 

Uzman Hekim( yandal ve asistan 

sayēlarē dahil) Baĸēna D¿ĸen 
M¿racaat Sayēsē (*G¿nl¿k) 

24,71 5,02 13,7 

Uzman Hekim Baĸēna D¿ĸen 

Ameliyat Sayēsē (*Haftalēk) 
3,13 0,83 1,77 

Uzman Hekim Baĸēna D¿ĸen Yatan 

Hasta Sayēsē (*G¿nl¿k) 
1,07 0,22 0,61 

Uzman Hekim Baĸēna D¿ĸen Saĵlēk 

Turizmi Ziyaret­i Sayēsē (*G¿nl¿k) 
0,060 

Saĵlēk Turizmi Ziyaret­i Sayēsēnēn 

Toplam M¿racaat Sayēsēna Oranē 
0,002 

*Hesaplamada 220 iĸ g¿n¿ baz alēnmēĸtēr 

      

Saĵlēk sektºr¿n¿n t¿m aktºrlerinin hekim baĸēna d¿ĸen iĸ y¿kleri incelendiĵinde Saĵlēk Bakanlēĵēndaki 

hekimlerin m¿racaat sayēsē, ameliyat sayēsē, yatan hasta sayēsēnda ºzel ve ¿niversite hastanelerine gºre 
daha fazla iĸ y¿k¿ altēnda olduĵu gºr¿lmektedir. ¥zel sektºr¿n iĸ y¿k¿n¿n daha az olduĵu ancak 

bununda iki ºnemli sebebinin olabileceĵi bunlardan birinin SGK tarafēndan branĸ bazlē konan g¿nl¿k 

kotalar olmasē bir diĵerinin de ºzel sektºr¿n kanuni olarak hastalardan maksimum alabileceĵi ilave ¿cret 

oranēnēn %200ô¿ aĸēp %1000ôlere varmasē ve hasta baĸvurularēnē olumsuz etkilediĵi ifade edilebilir.  

T¿rkiyeôde hekime toplam m¿racaat sayēsēnēn binde ikisine (2/1000) tekab¿l eden saĵlēk turizmi 

ziyaret­i sayēsēnēn oransal olarak d¿ĸ¿kl¿ĵ¿, ºzel sektºrde iĸ y¿k¿n¿n kamuya gºre azlēĵē ve medikal 
turizmde hasta baĸvurusunun aĵērlēĵēnēn da ºzel sektºrde olduĵu ger­eĵini de dikkate aldēĵēmēzda 

medikal turizm faaliyetinin genel olarak globalde sistemi tēkayēcē bir unsur olmadēĵē kanaatini 

g¿­lendirmektedir. Ancak sektºr ve branĸ bazlē hekim sayēlarē, baĸvuru sayēlarē ve bekleme s¿releri ile 

medikal turizm kapsamēnda verilen hizmetlerin branĸ bazlē hizmet lokasyonu dahil olacak ĸekilde 

verilerinin kēyaslanmasē suretiyle daha derinlemesine bir analiz yapēlmasē m¿mk¿nd¿r. 

4. SONU¢  

Bu ­alēĸmada T¿rkiyeônin saĵlēk sektºr¿ kapasitesi ile saĵlēk ve medikal turizm faaliyetleri arasēndaki 
iliĸki ve etkileĸim deĵerlendirilmiĸtir. Yapēlan analizler gºstermektedir ki T¿rkiyeônin saĵlēk sektºr¿nde 

son 20 yēl i­inde altyapē, cihaz ve insan g¿c¿ kapasitesi bakēmēndan kayda deĵer iyileĸmeler 
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ger­ekleĸmiĸ; ºzel sektºr¿n saĵlēk hizmetleri sunumundaki payē da belirgin bir bi­imde artmēĸtēr. 

Bununla birlikte OECD verilerine gºre T¿rkiyeônin 100.000 kiĸiye d¿ĸen hekim ve 10.000 kiĸiye d¿ĸen 
yatak sayēlarēnda halen OECD ortalamasēnēn gerisinde kalmasē, saĵlēk hizmetlerine yºnelik arzēn 

yetersizliĵini ortaya koymaktadēr. Ayrēca y¿ksek baĸvuru oranlarē ve artan talep nedeniyle Saĵlēk 

Bakanlēĵē hastanelerindeki hizmet yoĵunluĵu ºzel sektºre gºre olduk­a y¿ksektir. 

Mevcut g¿ncel saĵlēk istatistikleri ve saĵlēk turizmi verilerinden hareketle medikal turizmin T¿rk 
vatandaĸlarēnēn saĵlēk hizmetine ulaĸēmēnē olumsuz etkileyebilecek bir unsur olmadēĵē yºn¿nde 

gºstergeler mevcuttur. Bunun belli gºstergelerle s¿rekli takibi ve analizi sistemin geliĸimine katkē 

sunacaktēr. Ayrēca medikal turizmin bir yºn¿yle de saĵlēk sistemini geliĸtiren bir katalizºr gºrevi olmasē 
da m¿mk¿nd¿r. Bunun T¿rk vatandaĸlarēna da olumlu yansēmasēna ve maksimize edilmesine gayret 

gºsterilmelidir.  

T¿rkiyeônin saĵlēk turizmi ve medikal turizm alanēndaki faaliyetleri, ºzellikle ºzel sektºr hastaneleri 

tarafēndan ºnemli ºl­¿de y¿r¿t¿lmektedir. Saĵlēk turizmi ziyaret­ilerinin toplam saĵlēk hizmeti talebi 
i­erisindeki payēnēn ise %0,02 gibi olduk­a d¿ĸ¿k bir seviyede olmasē, saĵlēk turizmi faaliyetlerinin 

mevcut saĵlēk sistemini olumsuz etkilemediĵi sonucunu g¿­lendirmektedir. Bununla birlikte branĸ 

bazēnda ve hizmet t¿rlerine gºre daha detaylē analizlerin yapēlmasē, saĵlēk turizminin saĵlēk sistemi 
¿zerindeki etkilerini netleĸtirme a­ēsēndan ºnem taĸēmaktadēr. Stratejik yºnetim, insan kaynaklarē 

yºnetimi ve operasyon yºnetimi perspektifinden saĵlēk turizminin s¿rd¿r¿lebilir geliĸimi i­in, mevcut 

arz-talep dengesizliĵinin dikkate alēnarak saĵlēk politikalarēnēn oluĸturulmasē ve kaynak yºnetiminin 

etkin bi­imde saĵlanmasē gerekmektedir. 
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¥zet: Ama­: Orta boyutlu (<15 mm) bºbrek taĸlarēnēn tedavisinde ķok Dalga Litotripsi (SWL) yºnteminin genel 

baĸarē ve g¿venilirliĵini, ºzellikle COVID-19 pandemisi sonrasē dºnemde deĵerlendirmek. Materyal ve Yºntem: 

Bu retrospektif ­alēĸma, Haziran 2023 ile Haziran 2024 tarihleri arasēnda SWL ile tedavi edilen 208 hastayē 

kapsamaktadēr. Hastalar, tek bºbrek, ciddi bºbrek fonksiyon bozukluĵu, enfeksiyon veya anatomik anormalliklerin 

varlēĵē gibi durumlar hari­ tutularak belirlenmiĸtir. Ortalama taĸ b¿y¿kl¿ĵ¿ 9,3 Ñ 2,7 mm'dir. SWL baĸarēsē, tam 

taĸsēzlēk veya klinik olarak ºnemsiz taĸ kalēntēlarē (<4 mm) olarak tanēmlanmēĸtēr. Taĸ yoĵunluĵu (Hounsfield 

Unit, HU), taĸ lokalizasyonu ve diĵer klinik parametreler analiz edilmiĸtir. ¢alēĸma protokol¿ etik kurallara uygun 

olup, Etik Kurul tarafēndan onaylanmēĸtēr (No: 298/2024). Sonu­lar: Hastalarēn yaĸ ortalamasē 42,2 Ñ 12,7 yēl 

(aralēk: 18ï75) olup, erkek/kadēn oranē 1,9:1'dir. SWL'nin genel baĸarē oranē %92,3 (CIRF dahil) olarak 

saptanmēĸtēr. Tam taĸsēzlēk durumu vakalarēn %78,8'inde saĵlanmēĸtēr. Daha k¿­¿k taĸlar (<15 mm) ve d¿ĸ¿k 
yoĵunluklu taĸlar (<1000 HU) ile daha y¿ksek baĸarē oranlarē arasēnda anlamlē bir iliĸki bulunmuĸtur (p<0,001 

ve p=0,049). Bununla birlikte, bºbrekteki taĸ lokalizasyonunun tedavi sonu­larēnē anlamlē derecede etkilemediĵi 

gºr¿lm¿ĸt¿r (p=0,377). En yaygēn komplikasyon hemat¿ri (%63,4) olup, bunu bºbrek kolik (%5,3) izlemiĸtir. Bu 

komplikasyonlar konservatif yaklaĸēmla uzun vadeli sekeller olmaksēzēn yºnetilmiĸtir. Sonu­: SWL, ºzellikle 

COVID-19 pandemisi sonrasē dºnemde, orta boyutlu bºbrek taĸlarēnēn tedavisinde son derece etkili ve non-invaziv 

bir tedavi yºntemi olmaya devam etmektedir. Uygun hasta se­imi ve deneyimli operatºrler, sonu­larēn optimize 

edilmesi i­in kritik ºneme sahiptir. Bulgularēmēz, <15 mm ve d¿ĸ¿k HU deĵerlerine sahip taĸlar i­in SWL'nin ilk 

basamak tedavi olarak y¿ksek baĸarē oranlarē ve minimal komplikasyonlarla ºne ­ēktēĵēnē vurgulamaktadēr. 

Anahtar Kelimeler: ķok Dalga Litotripsi, Bºbrek Taĸlarē, Covēd-19, Tedavi Baĸarēsē, Non-Invaziv Tedavi 

 

Evaluation of Shock Wave Lithotripsy (Swl) Outcomes for Medium-Sized Kidney Stones: A Single-Center 

Experience After the Covēd-19 Era 
 

Abstract: Objective: To evaluate the overall success and safety of Shock Wave Lithotripsy (SWL) in the treatment 

of medium-sized (<15 mm) kidney stones, particularly in the post-COVID-19 era. Materials and Methods: This 

retrospective study included 208 patients treated with SWL between June 2023 and June 2024. Patients with 

solitary kidneys, severe renal impairment, infections, or anatomical abnormalities were excluded. The mean stone 

size was 9.3 Ñ 2.7 mm. SWL success was defined as complete stone clearance or clinically insignificant residual 

fragments (CIRF) <4 mm. Stone density (Hounsfield Unit, HU), stone location, and other clinical parameters were 

analyzed. The study protocol adhered to ethical guidelines and was approved by the Ethics Committee (No: 

298/2024). Results: The mean age of the patients was 42.2 Ñ 12.7 years (range: 18ï75), with a male-to-female 

ratio of 1.9:1. The overall success rate of SWL was 92.3% (including CIRF), with complete stone-free status 

achieved in 78.8% of cases. A significant correlation was found between smaller stones (<15 mm), lower stone 
density (<1000 HU), and higher success rates (p<0.001 and p=0.049, respectively). However, stone localization 

within the kidney did not significantly affect treatment outcomes (p=0.377). The most common complication was 

hematuria (63.4%), followed by renal colic (5.3%). These complications were managed conservatively without 

long-term sequelae. Conclusions: SWL remains a highly effective and non-invasive treatment option for medium-

sized kidney stones, especially in the post-COVID-19 era. Proper patient selection and experienced operators are 

critical for optimizing outcomes. Our findings highlight the continued relevance of SWL as a first-line treatment, 

particularly for stones <15 mm with lower HU values, offering high success rates and minimal complications. 
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Introduction  

Urolithiasis is a significant health problem affecting millions of people worldwide. The incidence of 

kidney stones varies significantly across different regions of the world. The prevalence is reported to be 

approximately 10-15% in developed countries and continuing to increase, particularly in industrialized 

countries, due to dietary and lifestyle changes associated with modernization [1]. 

Based on the underlying risk factors the disease may be recurrent in a certain percent of the cases and 

obstruction as well as infection related problems may affect the upper urinary tract with irreversible 

changes if not treated on time. Additionally severe renal colic may affect the life quality in these cases 

necessitating and urgent management at each attack. 

Based on the facts above symptomatic and obstructing stones require a rational management in order to 

render the patients stone free with less or no complications along with minimal impact on the quality of 
life. Regarding the treatment, management of kidney stones have evolved from invasive surgical 

procedures to minimal invasive approaches over the last 3-4 decades. Currently, management options 

for kidney stones include extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) flexible ureteroscopy (fURS), 

percutaneous nephrolithotomy (PCNL) and open surgery, and [2]. Based on the evidence based data 
published so far, available international guidelines (EAU-AUA) do offer SWL as the first option for 

renal stones sizing less than <15 mm. [2,3]. Each of these methods has specific indications ( with certain 

advantages and disadvantages) based on stone (size, number, location, and hardness) as well as patient 
related factors. When evaluated with respect to the invasive nature of the alternatives, SWL remains as 

the only ñtrue noninvasiveò option applied for the management of kidney stones in all parts of the world 

[3]. 

SWL was first introduced in the early 1980s as a technique that uses shock waves generated outside the 

body to fragment urinary stones [4]. This method allows kidney stones to be disintegrated into smaller 

pieces, which then may pass spontaneously through the urinary tract [5]. Over the years, parallel to 

technological advancements noted lithotriptor technology, the safety and efficacy of SWL have 
improved considerably, making it a preferred method in the effective and safe management of both 

kidney or ureteral stones [6]. 

Despite its noninvasive, practical and highly safe application however, it has been well shown that the 
success rates of SWL applications may vary depending on several factors, such as stone size, stone 

location, hardness, and body mass index (BMI) of the cases treated [7]. Reported studies have shown 

that the success rates for stones smaller than 2 cm range between 70% and 90% [8]. However, the 

effectiveness decreases for larger or harder stones where repeated sessions and auxiliary procedures may 

be required. 

On the other hand again, despite its widespread acceptance, SWL has some certain disadvantages such 

as the potential for renal injury in risk patients, the chance of incomplete stone clearance and the need 
for additional procedures in patients with residual fragments. However, due to its non-invasive nature, 

minimal anesthesia requirements, and the possibility of outpatient treatment, SWL remains a valuable 

option in the management of urolithiasis if the decision making is made with a very careful patient 

selection based on the clear indications given in the published guidelines [9]. 

 In this present study we aimed to evaluate the overall success rate of Shock Wave Lithotripsy (SWL) 

in the non-invasive treatment of kidney stones in a single center. 

Patients and methods 

This retrospective study was conducted between June 2023 and June 2024, following approval by the 

local Ethics Committee (approval number: 298/2024). A total of 208 patients undergoing SWL for renal 

medium sized (< 15 mm) stones were included. Informed consent was obtained from all patients prior 

to the procedure. 
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While adult patients ( > 18 years), with radiologically confirmed opaque renal stones ( < 15 mm) located 

in the different parts of the kidney, were included in the study. The overall mean stone size was 9.3Ñ2.7 
mm (7.4 mm- 15.0 mm). Patients with a solitary kidney, renal functional deterioration, significant 

skeletal deformities, active urinary tract infections, pregnancy, or coagulopathies were excluded from 

the study program. 

In addition to the plain abdominal film and sonographic evaluation, the diagnosis and detailed 
characteristics of renal stones were confirmed with non-contrast computed tomography (NCCT) in all 

cases. In addition to the location and size, the density of the stones was assessed in the NCCT images in 

terms of Hounsfield Unit (HU) values. 

All patients underwent a comprehensive clinical evaluation, including urinalysis, urine culture test, 

complete blood count, coagulation profile, and renal function tests. Patients were instructed to fast for 

at least 6 hours prior to the procedure, and prophylactic antibiotics were administered if deemed 

necessary. 

SWL procedures were performed using a Modulith SLK inline lithotripter (Storz Medical, Switzerland), 

under analgesic treatment with non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs). Patients were 

positioned in the supine position, and stones were localized using fluoroscopy or ultrasonography. 
Regarding stone localization during treatment, the inline imaging capabilities of the MODULITH SLK 

Inline lithotripter system increase precision by allowing real-time visualization of stone targeting and 

highly effective fragmentation. This not only improves stone clearance rates, but also reduces the risk 
of complications. The unique stone-directed shockwave delivery with perfect alignment (keeping the 

stone always in the shockwave path) offers, an innovative and patient-centered approach to SWL, 

providing a non-invasive yet highly effective treatment solution for stones. Sedative analgesia with 

pethidine was administered in selected cases, but none of the patients required general anesthesia. A 

total of 3000 shock waves were delivered per session.  

Treatment sessions were repeated at 7-day intervals, with a maximum of 3 sessions per patient, 

depending on the degree of stone fragmentation and the patientôs response to treatment. 

To assess the stone-free (SF) status, a plain abdominal X-ray (KUB) was performed on the 7th day after 

the last SWL session. Final stone-free status was evaluated with non-contrast CT (NCCT) three months 

after the last treatment session. Complete stone clearance ( stone free status) was defined as the absence 

of any detectable stones or the presence of clinically insignificant residual fragments (less than 4 mm). 

Failure was defined as the presence of residual stone fragments larger than 4 mm after 3 successful SWL 

sessions. Symptomatic patients was offered alternative treatment options such as ureteroscopy (URS) 

or percutaneous nephrolithotomy (PCNL), depending on the size and location of the residual stones. 

For statistical analysis, mean and standard deviation (SD) values were calculated. Independent t-test and 

Mann-Whitney U test were used for this purpose. The Chi-square test was employed for categorical 

parameters. One-way ANOVA was used to compare stone-free rates across different stone localizations. 

A p-value of less than 0.05 was considered statistically significant. 

Results 

A total of 208 patients undergoing SWL were included into this study program. The mean age of the 

patients was 42.2Ñ12.7 years, with an age range of 18-75 years. Of these patients, 137 (65.9%) were 
male and 71 (34.1%) were female ( M/F 1.9:1). There was no statistically significant relationship 

between gender and treatment success (p= 0.60) (Table 1). 
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Table 1 The demographic characteristics of the patients  

Demographic 
Characteristics 

Value 

Patients (n) 208 

Mean age (yearsÑSD) 42.2Ñ12.7 

Male patients (n,%) 137 (65.9) 

Female patients (n,%) 71 (34.1) 

  

The distribution of stones based on their localization within the kidney is as follows: 58 patients (27.9%) 
had stones located in the renal pelvis, 27 patients (13.0%) in the upper calyx, 56 patients (26.9%) in the 

middle calyx, and 67 patients (32.2%) in the lower calyx. Following SWL treatment, completely stone-

free status was achieved in 49 out of 58 patients (84.5%) with stones in the renal pelvis, while 5 patients 
(8.6%) had residual fragments ( < 4 mm), and 4 patients (6.9%) experienced treatment failure. In cases 

with the upper calyceal calculi, 23 out of 27 patients (85.2%) became stone-free, with 1 patient (3.7%) 

having residual fragments and 3 patients (11.1%) experiencing treatment failure. In the middle calyx, 
successful outcomes were achieved in 43 out of 56 patients (76.8%), with residual fragments in 9 

patients (16.1%) and treatment failure in 4 patients (7.1%). In the lower calyx, 49 out of 67 patients 

(73.1%) became stone-free, while 13 patients (19.4%) had residual fragments, and 5 patients (7.5%) 

experienced treatment failure. 

The chi-square test evaluating the relationship between stone localization within the kidney and 

treatment success rates indicated no statistically significant difference between stone localization and 

treatment success (p=0.377). The overall evaluation of success rates for all stones, SWL was found to 
be successful in 164 out of 208 patients (78.8%) with completely stone-free status, residual fragments 

(< 4 mm) were present in 28 patients (13.5%), and treatment failure occurred in 16 patients (7.7%) 

(Table 2). Based on these outcomes we may say that the overall success rate of SWL in renal stones 

sizing < 15 mm will be 92.3% with the inclusion of asymptomatic small fragments (< 4 mm) which 

could be passed spontaneously over time. 

 

Table 2 Stone Localization Distribution and Treatment Success Rates and Outcomes for Each 

Localization 

Stone 

Localization 

Number of 

Patients (n) 

Percentage 

(%) 

Stone-free (n, 

%) 

Residual Fragments 

(n, %) 

Failed (n, 

%) 

Renal pelvis 58 27.9 49 (84.5%) 5 (8.6%) 4 (6.9%) 

Upper calyx 27 13.0 23 (85.2%) 1 (3.7%) 3 (11.1%) 

Middle calyx 56 26.9 43 (76.8%) 9 (16.1%) 4 (7.1%) 

Lower calyx 67 32.2 49 (73.1%) 13 (19.4%) 5 (7.5%) 

Total 208 100 164 (78.8%) 28 (13.5%) 16 (7.7%) 

 



 
18th UTSAK, 15-16 March 2025, Ankara 

 

 

| 234 

The mean Hounsfield Unit (HU) of the stones in the patients included in the study was determined to be 

874.0Ñ283.2 (263-1781). While this value was 862.7Ñ286.2 in patients who achieved a completely 
stone-free status, it was 1032.5Ñ360.2 in those with residual fragments or treatment failure, statistical 

analysis of HU difference between these groups showed a statistically significant difference (p=0.049). 

It was particularly noted that stones with an HU value below 1000 had a higher likelihood of being 

effectively fragmented and cleared with SWL (Table 3). 

  

Table 3 Evaluation of the success rates based on mean Hounsfield Unit (HU) Values  

 Mean HU p 

Overall stones 874.0Ñ283.2 

 
0.049 

Stone-free 862.7Ñ286.2 

Residual fragments or Failed treatment 10325Ñ360.2 

 

When examining the relationship between stone size and treatment success, while the mean stone size 

was calculated as 10.3 mm (7.4-15.2 mm) in patients with successful outcomes, it was 12.5 mm (9.1-

13.9 mm) in those with residual fragments or treatment failure. Again a statistically significant 

relationship was found between stone size and SWL success (p < 0.001). 

Finally, evaluation of the complications observed in our group revealed hematuria, to be the most 

common complication being detected in 132 patients (63.4%). It was managed conservatively with high 
fluid intake and resolved spontaneously in the vast majority of the cases. As the second most common 

complication, renal colic was observed in 11 patients (5.3%) and managed with 

analgesics/antispasmodic agents which revealed symptoms in all patients. Steinstrasse was observed in 

only 1 patient (0.5%) and this patient was treated with ureteral stent placement. Last but not least, renal 
hematoma formation was noted in 2 patients (0.9%), and both cases were managed with close 

monitoring and supportive care, resulting in spontaneous resolution without necessitating any further 

interventions (Table 4). 

 

Table 4 Complications Observed After SWL 

Complication type n % 

Renal colic 11 5.3 

Hematuria 132 63.4 

Steinstrasse 1 0.5 

Renal hematoma 2 0.9 

 

Discussion  

SWL has been clinically introduced in 1980 by Chaussy et al., and became the preferred treatment 
modality in the ñtrue noninvasiveò management of urinary stones with the safe and effective results 

obtained both in adults and children [4]. The practical and cost effective characteristics of this modality 
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have led the urologists to perform it in more than 90% of the medium sized (10-20 mm) stones in adult 

patients without any anesthesia requirement as well as hospitalization [2,3]. Currently both EAU and 
AUA guidelines still recommend this particular modality as the preferred option for stones sizing less 

than 20 mm [2,3,12]. 

In addition to these facts, as we all know well, the clinical practice patterns of urinary stone management 

have been found to be affected to a certain extent by the COVID-19 pandemic. Unprecedented 
introduction of COVID-19 has dramatically influenced all parts of medicine and changed our practice 

patterns in stone management to a certain extent by selecting the best approach particularly in urgent 

cases and postpone and/or reschedule elective procedures to limit the risk of infection spread. Based on 
the facts and evident changes in the practice patterns, elective stone procedures such as RIRS and PCNL 

needed to be postponed during the outbreak of the pandemic. While timely management of these cases 

in the emergency department was crucial, other urgent solutions including medical management to some 

extent and widespread application of SWL (in an outpatient based manner) gained more importance. 
SWL was the only treatment choice which allowed stone management without any anesthesia and 

relevant risks for the spread of the infection during this critical period. 

Significant compulsory alterations in stone related interventions were noted in all parts of the world and 
in a well conducted survey during this period, vast majority of the experts (89.4%) tended to change 

their treatment strategy particularly in patients referring to the emergency departments during COVID-

19 period. As a ñtrue noninvasive ñ modality, SWL emerged as a very valuable alternative during this 
highly critical era (in other words its revival has been realized) with advantages of no anesthesia 

requirement, chance of treatment away from the patient and less risk of disease spread [13,14].  

However, despite its noninvasive, practical and successful nat¿re, SWL mat has some certain 

disadvantages. As a major factor, it is well known that the efficacy of this modality tends to diminish in 
patients with hard (with high density) and larger sized stones (>20 mm). Some minor complications 

(pain, hematuria and obstruction) and auxiliary procedures for complete stone clearance could be 

required in certain percent of such cases [1]. Thus, treatment outcomes may be influenced by some 
unpredictable stone (size, composition, location) and patient (BMI, collecting system anatomy) factors. 

A dedicated experienced team, careful patient selection along with a cooperative work with the cases 

are crucial factors for a successful SWL procedure. [2,7,15-19]. Last but not least, certain stone types, 
such as cysteine or calcium oxalate monohydrate stones, may not respond optimally to SWL and may 

necessitate alternative treatment methods [20]. 

In the light of the facts mentioned above, it is clear that although the role of minimal invasive flexible 

ureteroscopic stone treatment tended to increase over the last 2-3 decades, accumulated published data 
in literature has revealed comparable stone free rates between these two modalities particularly for small 

(less than 1 cm) and medium (1 to 2 cm) sized renal stones [21,22]. However, it should be kept in mind 

well that, despite its minimally invasive nature, ureteroscopic procedures may reveal certain 

complications as a major disadvantage when compared with SWL [23,24]. 

The reported success rates after SWL in terms of SF status were found to range between 48% and 85%. 

Related to this issue, while Padhye et al. reported an overall stone-free rate of 91.7% in upper tract 

stones [25], Ghimire et al. reported a clearance rate of 91.1% in 112 patients with renal stones [26]. 
Additionally, success rates of 74% for kidney stones and 88% for ureteric stones were reported by Al-

Marhoon et al. [27]. When the outcomes were evaluated in a stone size based manner, Gupta et al. found 

a higher stone clearance rate of 90.8 % for relatively smaller stones (< 11 mm ) with a mean stone 
density value of 750 HU [28]. These results were inconsistent with the outcomes reported by Hamal et 

al., where 85.9%, 90.25%, and 50.5% success rates for the upper, middle, and lower calyx, respectively 

[29]. 

With respect to the complications associated with SWL applications, limited minor ( flank region pain 

or discomfort and microscopic haematuria) complications have been reported in the literature 

[23,24,30]. 

Evaluation of our results revealed that the overall complete SF rate after SWL treatment was found to 
be 78.8%. Evaluation of the success rates on stone location based manner, revealed that while a complete 
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SF status was achieved in 84.5% of renal pelvic stones these rates were 85.2% in cases with upper calyx 

stones,76.8% in the middle and 73.1% in lower calyx stones. In addition to the size of the stone the 
hardness (HU value) was found to be another critical parameter to be taken into account for a successful 

outcome after SWL. Related to this issue, while the mean HU was 862.7Ñ286.2 in patients with 

successful outcomes, the mean HU was found to be 1032.5Ñ360.2 in unsuccessful patients with residual 

fragments with statistically significant difference between two groups of cases. 

Last but not least, stone size was calculated as 10.3 mm in patients with successful outcomes, while it 

was 12.5 mm in those with residual fragments or treatment failure. A statistically significant relationship 

was found between stone size and SWL success (p < 0.001). 

In the light of our findings and the reported data in the literature we may definitely emphasize the 

important place of SWL both in adults and pediatric cases when indications are selected in a proper way. 

SWL has gained more importance particularly after the critical COVID 19 era and it is still the best 

treatment alternative in the noninvasive management of upper tract calculi with its high success and 
significantly limited complication rates. The application needs to be done by an experienced team based 

on technical requirements. Patient selection is the key factor and as our results also indicate it seems to 

be the preferred treatment choice for stones sizing less than 15 mm with a HU value of < 1000. By this 
way the vast majority of such stones will be treated in a safe manner without any need for more invasive 

procedures which are significantly prone to more severe complications. Patients need to be a part of the 

decision making period where they really will get detailed information about the advantages and 

disadvantages of all available management options for a rational decision. 

Our study is not free of limitations. First of all, the retrospective nat¿re of the methodology and relatively 

smaller number of the cases (although it is an acceptable caseload treated in a year period) might 

constitute a major drawback. Additionally, lack of long term evaluation of the cases for possible 
complications might be another limitation to be stated. However, as our main aim is to outline the 

efficacy and safety of SWL in the management of carefully selected cases, we believe that our results 

will highlight the valuable place of this modality in the ñtrue noninvasiveò management of such cases. 
SWL has its important place among the other treatment alternatives particularly demonstrating its 

ñrevivalò after COVID-19 era with guidelines based on clear indications.  

Conclusions 

In the light of our findings and the reported data in the literature we may definitely emphasize the 

important place of SWL in the noninvasive management of small-medium sized stones both in adults 

and pediatric cases. SWL has gained more importance particularly after the critical COVID 19 era and 

it is still the best treatment alternative in the noninvasive management of upper tract calculi with its high 
success and significantly limited complication rates if performed by an experienced team under the 

recommendation of guidelines based indications. 
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¥zet: Giriĸ: Elektromiyografi (EMG), t¿m yaĸ gruplarēnda kas ve sinir hastalēklarēnēn tanēsēnda ve tedavinin 

belirlenmesinde kullanēlan en ºnemli tanē yºntemlerinden birisidir. ¢ocuklarda nºrom¿sk¿ler hastalēklarda tanē 

koyma doĵruluĵu, hastalēĵēn seyrine baĵlē olarak %10 ile %98 arasēnda b¿y¿k ºl­¿de deĵiĸebilmektedir. Bu 

­alēĸma ile ­ocuk hastalarēmēzdaki EMG endikasyonlarēnēn ve elektrofizyolojik tanēlarēn deĵerlendirilmesi 

ama­lanmēĸtēr. Yºntem: Ocak 2023-Aralēk 2024 tarihleri arasēnda Kayseri ķehir Hastanesi ­ocuk nºrolojisi 

polikliniĵine baĸvuran ve sinir ileti incelemeleri ile iĵne EMGôsi yapēlan 18 yaĸ altēndaki olgularēn yaĸ, cinsiyet 

gibi demografik bilgileri ile EMG endikasyonlarē ve EMG tanēlarē retrospektif olarak dosya kayētlarēndan 

­ēkarēlmēĸtēr. Bulgular: ¢ocuk nºroloji polikliniĵinde EMG istenilen hasta sayēsē 304 olup, bu hastalardan 258 

tanesine EMG yapēlmēĸtēr. 46 hasta, endikasyonu olduĵu halde tetkik yaptērmamēĸtēr. Hastalarēn 144ô¿ kadēn, 

114ô¿ erkek (kadēn/erkek oranē: 1,26) hastalardan oluĸmaktadēr. Yaĸlarē ortalama 12,6Ñ4,5 yēl olup, 3 ay ile 17 
yaĸ arasēnda deĵiĸmektedir. En sēk endikasyonlar sērasēyla mononºropati (145, %56,2), polinºropati (68, %26,4), 

miyopati (21, %8,1) ve pleksopati (16, %6,2) ĸeklindedir. EMG tanēlarē; normal (190, %73,6), polinºropati (26, 

%10,1), mononºropati (24, %9,3), pleksopati (9, %3,5), miyopati(5, %1,9) ve kraniyal nºropati (4, %1,6) olarak 

yorumlanmēĸtēr. Sonu­: Polikliniĵimizde EMG yapēlan hastalarēn b¿y¿k bir ­oĵunluĵu, elektrofizyolojik yºnden 

normal olarak deĵerlendirilmiĸtir. Bu testleri deĵerlendirirken, iĵne EMG gibi invaziv iĸlemlerin ­ocuklara tam 

olarak uygulanamadēĵē ve eriĸkin hastalara kēyasla teknik g¿­l¿klerin daha fazla olduĵu gºz ºn¿ne alēnmalēdēr. 

¢ocuk hastalarda motor nºron hastalēklarē, sinir-kas kavĸak hastalēklarē, periferik sinir hastalēklarē ve kas 

hastalēklarēna EMG bulgularēna dayanēlarak tanē koymak zordur. Tanē koyarken elektrofizyolojik incelemeler 

anamnez, fizik muayene, aile ºyk¿s¿ ve laboratuar incelemeler ile beraber deĵerlendirilmelidir. Nºropatik ve 

miyopatik s¿re­lere baĵlē olarak hastalēk s¿re­lerinin deĵiĸken olabileceĵi ve gerekirse elektrofizyolojik 

incelemelerin tekrarlanabileceĵi gºz ºn¿ne alēnmalēdēr. 

Anahtar Kelimeler: ¢ocuk Nºroloji, Elektromiyografi, Nºrom¿sk¿ler Hastalēklar 

 

Evaluation of Electromyography and Electrophysiological Diagnoses in Children 
 

Abstract: Introduction: Electromyography (EMG) is one of the most important methods used in diagnosing muscle 

and nerve diseases and determining treatment in all age groups. The diagnostic accuracy of neuromuscular 

diseases in children can vary widely between 10% and 98%, depending on the course of the disease. This study 

evaluates our pediatric patients' EMG indications and electrophysiological diagnoses. Method: Demographic 

information such as age, gender, EMG indications, and EMG diagnoses of patients aged under 18 who presented 

to the Kayseri City Hospital pediatric neurology clinic between January 2023 and December 2024 and underwent 

nerve conduction studies and needle EMG were retrospectively retrieved from the file records. Results: EMG was 

requested for 304 patients in the pediatric neurology outpatient clinic, and was performed on 258. One hundred 
forty-four patients were girls(female/male ratio: 1.26). The mean age was 12.6Ñ4.5 years, ranging from three 

months to 17 years. The most common indications were mononeuropathy (145, 56.2%), polyneuropathy (68, 

26.4%), myopathy (21, 8.1%), and plexopathy (16, 6.2%). EMG diagnoses were interpreted as normal (190, 

73.6%), polyneuropathy (26, 10.1%), mononeuropathy (24, 9.3%), plexopathy (9, 3.5%), myopathy (5, 1.9%) and 

cranial neuropathy (4, 1.6%). Conclusion: The majority of patients who underwent EMG in our outpatient clinic 

were evaluated as electrophysiologically normal. When evaluating these tests, it should remembered that invasive 

procedures such as needle EMG cannot be fully applied to children and that technical difficulties are greater 
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compared to adult patients. It is also difficult to diagnose motor neuron diseases, neuromuscular junction diseases, 

peripheral nerve diseases, and muscle diseases in pediatric patients based on EMG findings. When making a 

diagnosis, electrophysiological examinations should be evaluated together with anamnesis, physical examination, 

family history, and laboratory examinations. It should also be remembered that disease courses may be variable, 

depending on neuropathic and myopathic processes, and that electrophysiological examinations may be repeated 

if necessary. 

Keywords: Electromyography, Neuromuscular Diseases, Pediatric Neurology 

 

GĶRĶķ        

Elektromiyografi (EMG) kas ve sinir hastalēklarēnēn tanēsēnda ve tedavinin belirlenmesinde kullanēlan 

en ºnemli tanē yºntemlerinden birisidir. Bu yºntem yetiĸkin hastalarda daha yaygēn kullanēlmakta olup, 

­ocuk ve ergenlerde daha nadir kullanēlmaktadēr. (1) 

Nºrom¿sk¿ler hastalēk tanēsē koyarken, anamnez, aile ºyk¿s¿ ile detaylē nºrolojik ve sistemik 

muayeneler sonrasē, yardēmcē tanē yºntemlerine baĸvurulmalēdēr. Elektrofizyolojik incelemeler, kas 
biyopsisi ve   genetik ­alēĸmalar bu yºntemler arasēnda en sēk kullanēlanlardēr. Ķ­lerinde iĵne EMG ve 

sinir ileti uygulamalarē, uygulayan kiĸinin tecr¿besine baĵlē olarak y¿ksek g¿venilirlikler i­ermektedir, 

ancak yarē invaziv bir iĸlem olduĵu i­in ºzellikle ­ocuk hastalarda toleransa baĵlē olarak tanē deĵeri 

tartēĸmalē olabilmektedir. (1,2) 

Bu ­alēĸma ile Kayseri ķehir Hastanesi ­ocuk nºrolojisi polikliniĵine baĸvuran ­ocuk hastalarēmēzdaki 

EMG endikasyonlarēnēn ve elektrofizyolojik tanēlarēn deĵerlendirilmesi ama­lanmēĸtēr.  

 GERE¢ ve Y¥NTEMLER 

¢alēĸma, Ocak 2023- Aralēk 2024 tarihleri arasēnda baĸvuran ve 18 yaĸ altēndaki t¿m olgularēn dosya 

kayēt sistemi incelenerek yapēldē. EMG kayētlarēndan yaĸ, cinsiyet gibi demografik veriler ile ºn tanēlar, 

EMG endikasyonlarē ve EMG tanēlarē ­ēkarēldē. 

¢ocuklarda en sēk EMG endikasyonlarēnē nºropati (mononºropati ve polinºropati), miyopati ve 

pleksopati, kranial nºropati, hipotoni ve y¿r¿me g¿­l¿ĵ¿ oluĸturdu. Elektrofizyolojik tanēlarē ise 

polinºropati, mononºropati, pleksopati, miyopati ve kranial nºropati ile normal inceleme olarak 

kaydedildi. 

BULGULAR  

¢ocuk nºrolojisi polikliniĵinde EMG istenilen 304 hasta tespit edildi. Bu hastalardan 258 tanesine 

(%84,9) EMG yaptērēldē. Endikasyonu olduĵu halde, 46 olguya tetkik yaptērēlamadē.  Yaĸlarē 3 ay ile 17 
yaĸ arasēnda deĵiĸen hastalarēn ortalama yaĸlarē 12,6 Ñ 4,5 yēl arasēnda deĵiĸmekte idi. Hastalarēn 144ô¿ 

kadēn (%55,8), 114 ó¿ erkek (%44,2) olup, kadēn/erkek oranē: 1,26 olarak hesaplandē.  

EMG endikasyonu olarak en sēk mononºropatiyi (145, %56,2) sērasēyla polinºropati (68, %26,4), 

miyopati (21, %8,1) ve pleksopati (16, %6,2) takip ediyordu.  

EMG tanēlarēnē ise normal elektrofizyolojik bulgular (190, %73,6), polinºropati (26, %10,1), 

mononºropati (24, %9,3) ve ardēndan pleksopati (9, %3,5), miyopati (5, %1,9) ve kranial nºropati (4, 

%1,6) oluĸturuyordu. Fasial paralizi sonrasē istenilen incelemelerin hepsinde kranial nºropati ile uyumlu 

bulundu.  

TARTIķMA 

¢alēĸmamēzēn amacē, farklē yaĸ gruplarēndan oluĸan ve farklē semptomlar ile baĸvuran pediatrik hasta 
grubundaki EMGônin klinik ºnemini vurgulamaktēr. Her ne kadar klinisyenler tarafēndan farklē 

endikasyonlar d¿ĸ¿n¿lm¿ĸ olsa da EMG raporlarēnēn b¿y¿k bir kēsmē normal olarak raporlanmēĸtēr. Bu 

durumu EMGônin, iĵne EMG gibi, yarē-invaziv bir iĸlem olmasē nedeniyle, ­ocuk hastalarēn net olarak 

kooperasyonunun saĵlanamamasē baĵlē olabileceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir.  

¢ocuk hastalarda motor nºron hastalēklarē, sinir-kas kavĸak hastalēklarē, periferik sinir hastalēklarē ve 

kas hastalēklarēna EMG bulgularēna dayanēlarak tanē koymak zordur. ¢ocuklarda motor ¿nite 
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potansiyelleri k¿­¿k amplit¿dl¿ ve kēsa s¿reli olduĵu i­in, EMG yorumlamak ­oĵu durumda zor 

olmaktadēr. Hastanēn yaĸē arttēk­a, teknik olarak uygulamak daha kolay olmaktadēr. (2)   

Hastalara yapēlan EMGôleri deĵerlendirirken, nºropatik ve miyopatik s¿re­lere baĵlē olarak hastalēk 

s¿re­lerinin deĵiĸken olabileceĵi ve gerekirse elektrofizyolojik incelemelerin tekrarlanabileceĵi gºz 

ºn¿ne alēnmalēdēr. (1) 

SONU¢ 

Pediatrik yaĸ grubunda elektrofizyolojik incelemeleri yºnlendirmeden ve deĵerlendirmeden ºnce, 

teknik zorluklarēn ve ­ocuklara EMG yapabilecek tecr¿beli personel sayēsēnēn kēsētlē olabileceĵi gºz 

ºn¿ne alēnarak daha dikkatli davranēlmalēdēr.  ¢ocuklara nºrom¿sk¿ler hastalēk tanēsē koyarken, sadece 
elektrofizyolojik incelemelerin yetmemekte olup, beraberinde anamnez, fizik muayene, aile ºyk¿s¿ ve 

laboratuar incelemelerin beraber deĵerlendirilmesi gerekmektedir. 
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¥zet: Giriĸ: ¢apē 8 cmôden b¿y¿k guatrlar dev guatr olarak tanēmlanēr ve yaĸamē tehdit eden bir hastalēktēr. Guatr 

b¿y¿d¿k­e trakeayē, ºzefagusu sēkēĸtērarak obstr¿ktif semptomlara yol a­ēp, bitiĸik organlarē ve dokularē iterek 

anatomik deĵiĸikliklere yol a­ar. Etiyolojide Hashimoto tiroiditinin yer almasē ise tiroit bezini ­evreleyen 

dokularda yoĵun inflamasyona yol a­ar. Olgu: 37 yaĸēnda Doĵu Anadoluôda bir ilde kērsalda yaĸayan doĵumsal 
zeka geriliĵi olan kadēn hasta boyunda ĸiĸlik olmasē ve nefes darlēĵē sebebiyle baĸvurdu. Fizik muayenesinde dev 

nod¿ler guatrē belirgindi ve trakea basēsēna baĵlē dispnesi mevcuttu. Hastanēn radyolojik tetkiklerinde tiroit 

boyutlarēnēn belirgin arttēĵē, ­ok sayēda nod¿l¿n olduĵu, mediastene uzandēĵē ve trakeaya basē yaptēĵē 

belirtilmiĸtir. Preoperatif anestezi kons¿ltasyonunda ise zor ent¿basyon olarak deĵerlendirildi. Hastaya total 

tiroidektomi yapēldē. Hasta tiroit lojuna konulan dreninden fazla gelmesi sebebiyle postoperatif 5. g¿nde dreni 

­ekilerek taburcu edildi ve takiplerinde seroma dēĸēnda bir komplikasyon oluĸmadē. Tartēĸma: Konjenital 

hipotiroidi, ­o­ukluk dºneminde en sēk gºr¿len konjenital endokrin bozukluk olmakla birlikte ºnlenebilir zeka 

geriliĵinin en yaygēn sebeplerinden biridir ve yenidoĵan dºneminde topuk kanē tarama testinde bakēlēr. Olgunun 

doĵduĵu yēlda konjenital hipotiroidi taramasē sadece geliĸmiĸ ¿lkelerde yapēlēyor olup ¿lkemizde yapēlmēyordu. 

Hastanēn bu zamana kadar sadece ĸuanki hastalēĵē dolayēsēyla ĸehire getirildiĵi ºĵrenildi. Bu durum zeka geriliĵi 

de gºz ºn¿nde bulundurulduĵunda fiziksel ihmal ĸ¿phesini de akla getirmektedir. Fakat fiziksel ihmal neredeyse 

yalnēzca sosyal olarak yoksun insanlarda gºr¿len bir olgu olduĵundan, ihmalin neden olduĵu saĵlēk etkilerini 
yoksulluĵun neden olduĵu etkilerden ayērmak ºnemlidir. Bu olguda hastanēn ­eĸitli sebeplerden dolayē saĵlēk 

hizmetine ulaĸmasē yetersiz kalmēĸ olup Hashimoto tiroiditi zemininde tiroit aĸērē b¿y¿m¿ĸt¿r. Hashimoto 

tiroiditinde tiroit bezini ­evreleyen yoĵun inflamatuar s¿recin rezeksiyonu daha da zor hale getirmesi ve dev 

guatrēn ­evre organ yapē ve anatomisini deĵiĸtirmesi komplikasyon riskini artērmaktadēr. Sonu­: Fiziksel ihmal, 

sosyok¿lt¿rel ve sosyoekonomik seviye gibi bir ­ok durum kiĸilerin saĵlēk hizmetlerine ulaĸmasēnda etkilidir 

dolayēsēyla direkt olmasa da dolaylē olarak coĵrafya tiroidektomi komplikasyonlarēnē artērēyor gibi 

gºr¿nmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Dev Guatr, Hashimoto Tiroiditi, Tiroidektomi, Konjenital Hipotiroidi 

 

Does Geography Increase Thyroidectomy Complications ?-Case Report 

 

Abstract: Introduction: Goiters larger than 8 cm in diameter are defined as giant goiters and are a life-threatening 

disease. As the goiter grows, it compresses the trachea and esophagus, causing obstructive symptoms and pushing 

adjacent organs and tissues, causing anatomical changes. The presence of Hashimoto's thyroiditis in the etiology 

leads to intense inflammation in the tissues surrounding the thyroid gland. Case: A 37-year-old female patient 

with congenital mental retardation living in a rural area of a province in Eastern Anatolia applied with complaints 

of neck swelling and shortness of breath. In her physical examination, giant nodular goiter was evident and she 

had dyspnea due to tracheal compression. In the patient's radiological examinations, it was noted that the thyroid 

size had increased significantly, there were numerous nodules, it extended to the mediastinum and compressed the 

trachea. In the preoperative anesthesia consultation, it was evaluated as difficult intubation. The patient 

underwent total thyroidectomy. Since the drain placed in the thyroidectomy area was too much, the patient was 

discharged on the 5th postoperative day with the drain removed and no complications other than seroma occurred 
in her follow-ups. Discussion: Congenital hypothyroidism is the most common congenital endocrine disorder seen 
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in childhood, and is one of the most common causes of preventable mental retardation and is checked in the heel 

blood screening test in the newborn period. In the year the case was born, congenital hypothyroidism screening 

was only performed in developed countries and not in our country. It was learned that the patient had been brought 

to the city only because of his current illness. This, when mental retardation is taken into account, also raises the 

suspicion of physical neglect. However, since physical neglect is a phenomenon seen almost exclusively in socially 

deprived people, it is important to separate the health effects caused by neglect from the effects caused by poverty. 

In this case, the patient's access to health services was inadequate due to various reasons, and the thyroid was 

overgrown on the basis of Hashimoto's thyroiditis. The intense inflammatory process surrounding the thyroid 

gland in Hashimoto's thyroiditis makes resection more difficult, and the giant goiter changes the structure and 
anatomy of the surrounding organs, increasing the risk of complications. Conclusion: Many factors such as 

physical neglect, sociocultural and socioeconomic level are effective in people's access to health services, so 

geography seems to increase thyroidectomy complications indirectly, although not directly. 

Key words: Giant goiter, Hashimoto thyroiditis, Thyroidectomy, Congenital hypothyroidism 

 

1. Giriĸ: ¢apē 8 cmôden daha b¿y¿k guatrlar dev servikal guatr olarak tanēmlanēr ve yaĸamē tehdit eden 

bir hastalēktēr.1,2 Guatr b¿y¿d¿k­e trakeayē, ºzefagusu sēkēĸtērarak obstr¿ktif semptomlara yol a­ēp, 
bitiĸik organlarē ve dokularē iterek anatomik deĵiĸikliklere yol a­ar. Bu sebeplerden dolayē tedavisi 

cerrahi olup en ºnemli komĸuluklarē olan paratiroid bezleri ve rek¿rren laringeral sinirlerin bulunmasē 

ve korunmasē sēklēkla zordur. Ayrēca nod¿l b¿y¿k olduĵunda uygunsuz perioperatif tedavi laringeal 
ºdem, tiroit fērtēnasē, masif kanama ve komĸu yapēlarda komplikasyonlara neden olabilir. Bir diĵer 

ºnemli durum ise uzun s¿re ºzefagus ve trakea basēsē trakeomalaziye neden olup zor ent¿basyona sebep 

olmakla birlikte postoperatif hava yolu kollapsēna sebep olabilir.2 Bunun yanēnda eĵer Hashimoto 
tiroiditi etyolojide rol oynamēĸsa komplikasyon riskini artērmaktadēr.3 ¢¿nk¿ Hashimoto tiroiditinde 

tiroit bezini ­evreleyen yoĵun inflamatuar s¿re­ rezeksiyonu daha da zor hale getirmektedir.4 Burada 

Hashimoto zemininde geliĸmiĸ dev nod¿ler guatrlē, Doĵu Anadolu bºlgesinin bir ilinin kērsalēnda 

sosyok¿lt¿rel seviyesi y¿ksek olmayan 9 kiĸilik bir ailede yaĸayan % 50 zeka geriliĵi olan tiroidektomi 

yapēlan bir olgu sunulmaktadēr. 

2. Olgu: 37 yaĸēnda kadēn hasta 3 yēldēr boyunda ĸiĸlik olmasē ve nefes darlēĵē geliĸmesi ¿zerine Ķ­ 

Hastalēklarē polikliniĵine baĸvurdu. Hastaya Ķ­ Hastalēklarē bºl¿m¿ tarafēndan Hashimoto tiroiditi tanēsē 
konulup Genel Cerrahi polikliniĵine cerrahi tedavi a­ēsēndan yºnlendirildi. Hasta deĵerlendirildiĵinde 

yakēnlarēnēn doĵuĸtan olduĵunu sºylediĵi ve Psikiyatri bºl¿m¿ tarafēndan da 2 ay ºnce tanēsē konulan 

% 50 engel oranlē mental retardasyon tanēsē mevcuttu. Hastanēn herhangi bir ila­ kullanēmē ve operasyon 

ºyk¿s¿ yoktu. Hastanēn fizik muayenesinde inspeksiyonda dev nod¿ler guatrē belirgin bir ĸekilde 
gºr¿lmekteydi ve trakea basēsēna baĵlē dispnesi mevcuttu. Hastanēn yapēlan radyolojik tetkiklerinde 

tiroit bezi boyutlarēnēn belirgin arttēĵē, i­erisinde sēnērlarē birbirinden net olarak ayērt edilemeyen ­ok 

sayēda kistik dejenere birbirine benzer multinod¿ler guatr ile uyumlu gºr¿n¿m izlendiĵi, tiroit bezinin 
mediastene uzandēĵē ve trakeaya basē yaptēĵē belirtilmiĸtir. Ardēndan hastaya tiroit ince iĵne aspirasyon 

biyopsisi yapēlmēĸ olup patolojisi benign folik¿ler hastalēk olarak raporlanmēĸtēr. Preoperatif KBB 

deĵerlendirilmesinde vokal kordlar paramedian ve hareketli, anestezi kons¿ltasyonunda ise hasta zor 
ent¿basyon ve ASA 3 olarak deĵerlendirildi. Bunun ¿zerine hastaya total tiroidektomi yapēldē. 

Takibinde tiroit lojuna konulan dreninden fazla gelmesi sebebiyle hasta postoperatif 5. g¿nde dreni 

­ekilerek taburcu edildi. Postoperatif 10. g¿n kontrole gelen hastada ciltaltē seroma tespit edilip yaklaĸēk 

80 cc kadar boĸaltēldē.  Hastada postoperatif seroma dēĸēnda hipokalsemi, ses kēsēklēĵē, hematom vs. 

herhangi bir komplikasyon oluĸmadē. 
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Resim 1: Hastanēn preoperatif gºr¿nt¿leri 

 

  

Resim 2: Hastanēn tomografik gºr¿nt¿leri (Kērmēzē ok trakea basēsēnē gºstermektedir.) 
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Resim 3: Operasyonda ­ēkarēlan dev nod¿ler guatr tanēlē tiroit dokusu 

 

3. Tartēĸma: Konjenital hipotiroidi, ­o­ukluk dºneminde en sēk gºr¿len konjenital endokrin bozukluk 

olmakla birlikte ºnlenebilir zeka geriliĵinin en yaygēn sebeplerinden biridir.5 Konjenital hipotiroidi 

yenidoĵan dºneminde topuk kanē tarama testinde bakēlan hastalēklardan bir tanesidir. 1970ôlerin sonu 
1980ôlerin baĸē gibi bir­ok geliĸmiĸ ¿lkede bu tarama programē baĸlatēlmēĸtēr.6 T¿rkiyeôde ise Saĵlēk 

Bakanlēĵēônēn Yenidoĵan Metabolik ve Endokrin Hastalēk Tarama Programē kapsamēnda topuk kanē 

bakēlmasē fenilketon¿ri hastalēĵē taramasē amacēyla 1987 yēlēnda baĸlasa da buna konjenital hipotiroidi 
taramasēnēn eklenmesi 2006 yēlēnda olmuĸtur.7 Buradaki olgunun yaĸē itibariyle doĵduĵu yēlda tarama 

programē ­er­evesinde konjenital hipotiroidi taramasē sadece geliĸmiĸ ¿lkerlerde yapēlēyor olup 

¿lkemizde hen¿z yapēlmēyordu. O zamana ait kayētlē herhangi bir belgeye ulaĸēlamasa da hastanēn 

ºyk¿s¿ zeka geriliĵinin sebebinin konjenital hipotiroidi olabileceĵi yºn¿ndedir. 

Hasta yakēnlarē ile iletiĸime ge­ildiĵinde hastanēn bu zamana kadar hep kºy¿nde olduĵu ve sadece 

ĸuanki operasyona sebep hastalēĵē dolayēsēyla ĸehire getirildiĵi ºĵrenildi. Saĵlēk Bakanlēĵēônēn sunmuĸ 

olduĵu hasta kayētlarēnē i­eren 2015 yēlēnda hizmete giren e-nabēz uygulamasēndan hasta verileri 
incelendiĵinde 2021 yēlēnda ilk hastane kaydē olduĵu gºr¿ld¿.8 T¿m bunlar hastanēn zeka geriliĵi de 

gºzºn¿nde bulundurulduĵunda bir fiziksel ihmal ĸ¿phesini de ºne ­ēkarmaktadēr. Fiziksel ihmal 

­ocuĵun ihtiyacē olan saĵlēk hizmetinin verilmemesi, sahip olduĵu hastalēĵēn ya da yaralanmasēnēn 

ºnemsenmemesi, yalnēz bērakēlmasē ve gerekli olan saĵlēk kontrollerinin yaptērēlmamasēdēr. Fakat 
fiziksel ihmal neredeyse yalnēzca sosyal olarak yoksun insanlarda gºr¿len bir olgu olduĵundan, ihmalin 

neden olduĵu saĵlēk etkilerini yoksulluĵun neden olduĵu etkilerden ayērmak ºnemlidir.9 Hasta ile ile 

ilgili bu konuda elimizde ayrēntēlē bir bilgi bulunmadēĵē i­in olgunun saĵlēk hizmetine ulaĸamamasēnēn 
sebebinin fiziksel ihmal mi, yoksa ailesinin sosyoekonomik ve sosyok¿lt¿rel durumu mu olduĵu 

konusunda yorum yapēlmasē uygun olmamēĸtēr. 

Bu olguda hastanēn muhtemel ­eĸitli sebeplerden dolayē saĵlēk hizmetine ulaĸmasē yetersiz kalmēĸ olup 
tiroidit zemininde tiroit bezinin aĸērē bir ĸekilde b¿y¿mesi durumu oluĸmuĸtur. Guatr b¿y¿d¿k­e 

trakeayē, ºzefagusu sēkēĸtērarak obstr¿ktif semptomlara yol a­ēp, bitiĸik organlarē ve dokularē iterek 

anatomik deĵiĸikliklere de yol a­ar. Tiroidektomi esnasēnda ise en ºnemli komĸuluklarē olan paratiroid 

bezleri ve rek¿rren laringeral sinirlerin bulunmasē ve korunmasē sēklēkla zordur. Ayrēca nod¿l¿n b¿y¿k 
olduĵunda uygunsuz perioperatif tedavi laringeal ºdem, tiroit fērtēnasē, masif kanama ve komĸu 

yapēlarda komplikasyonlara neden olabilir. Agarwal ve arkadaĸlarēnēn yapmēĸ olduklarē 813 hastayē 

i­eren ­alēĸmalarēnda tiroidektomi yapēlan hastalardan dev guatrē olanlarda trakeostomi, sternotomi, 
kanama, i­ organ yaralanmasē ve hastanede kalēĸ oranē daha y¿ksekti.10 Bir diĵer ºnemli durum ise uzun 

s¿re ºzefagus ve trakea basēsē trakeomalaziye neden olup zor ent¿basyona sebep olmakla birlikte 

postoperatif hava yolu kollapsēna sebep olabilmesidir. Yine Agarwal ve arkadaĸlarēnēn yapmēĸ olduklarē 
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aynē ­alēĸmada retrosternal uzanēm, hava yolu deformitesi, ent¿basyon zorluĵu ve trakeomalazi 

insidansē b¿y¿k guatrlarda daha y¿ksekti ve ameliyat teknik olarak zor olup komĸu yapēlarēn yaralanma 
olasēlēĵē daha y¿ksek bulunmuĸtu.10  Olgumuzda ayrēca dev guatr Hashimoto tiroiditi zemininde 

geliĸmiĸ olup tiroit bezini ­evreleyen yoĵun inflamatuar s¿re­ rezeksiyonu daha da zor hale 

getirmektedir ve bu da komplikasyon riskini artērmaktadēr.2,3 

4. Sonu­: Fiziksel ihmal, sosyok¿lt¿rel ve sosyoekonomik seviye gibi bir ­ok durum kiĸilerin saĵlēk 
hizmetlerine ulaĸmasēnda etkilidir dolayēsēyla direkt olmasa da dolaylē olarak coĵrafya tiroidektomi 

komplikasyonlarēnē artērēyor gibi gºr¿nmektedir. 
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¥zet: Giriĸ ve Ama­ Perinatal asfiksiye baĵlē olarak geliĸen hipoksik-iskemik ensefalopati (HĶE) yenidoĵan yoĵun 

bakēm ¿nitelerinde ºnemli bir morbidite ve mortalite sebebidir. Manyetik rezonans gºr¿nt¿leme (MRG), HĶEôli 

bebeklerin yºnetiminde ve izleminde en deĵerli gºr¿nt¿leme yºntemlerinden biri olarak kabul edilir. Bu 

­alēĸmada, Chat-GPT-4o gibi LLMôlerin HĶE tanēsēnda dif¿zyon MRG yorumlama baĸarēsē incelenerek, klinik 

pratik alanēndaki kullanēm potansiyelinin deĵerlendirilmesi ama­lanmēĸtēr. Metod Retrospektif tanēmlayēcē bu 
­alēĸmaya, Ocak 2023- Aralēk 2024 tarihleri arasēnda 3. Basamak yenidoĵan yoĵun bakēm (YDYB) ¿nitesinde 

yatan orta-aĵēr HĶE nedeniyle t¿m v¿cut soĵutma tedavisi uygulanan ve postnatal 4-7. g¿nler arasēnda dif¿zyon 

MRG incelemesine ait kayētlarē olan bebekler alēndē. Dif¿zyon kēsētlēlēĵēnēn tespitinde MRG raporlarēna ek olarak 

iki radyolog gºr¿nt¿leri deĵerlendirdi ve konsensus ile dif¿zyon kēsētlēlēĵē olanlar ve dif¿zyon kēsētlēlēĵē olmayanlar 

ĸeklinde iki grup oluĸturuldu. Her iki gruba ait MRG imajlarē Chat-GPT-4o'ye y¿klenerek analiz edildi ve dif¿zyon 

kēsētlēlēĵēnē tespit edip edemediĵi kaydedildi. Bulgular ¢alēĸmamēzda, orta-aĵēr HĶE tanēsēyla takip edilen 

hastalara ait MRG incelemeleri ChatGPT-4o tarafēndan deĵerlendirildi ve her bir gºr¿nt¿ 5 farklē zamanda tekrar 

incelenerek toplamda 90 normal MRG ve 90 dif¿zyon kēsētlēlēĵē i­eren MRG gºr¿nt¿s¿ analiz edildi. ChatGPT 4o 

t¿m MRG sekanslarēnē doĵru olarak tanēdē. ChatGPT-4o, dif¿zyon kēsētlēlēĵē bulunan 90 gºr¿nt¿n¿n 51 tanesini 

ger­ek pozitif, 90 normal gºr¿nt¿n¿n 81 tanesini ger­ek negatif olarak deĵerlendirdi. Ancak, 9 normal gºr¿nt¿ 

yalancē pozitif, 39 dif¿zyon kēsētlēlēĵē bulunan gºr¿nt¿ ise yalancē negatif olarak deĵerlendirildi. Deĵerlendirme 

sonu­larēna gºre, ChatGPT-4o'nun duyarlēlēĵē %56.7 olarak bulunmuĸ olup, %95 g¿ven aralēĵē (GA) %46-67 
arasēnda hesaplandē. ¥zg¿ll¿k %90 olarak belirlenirken, %95 GA %84-96 olarak saptandē. Pozitif prediktif deĵer 

(PPV) %85 (%95 GA, %76-94) ve negatif prediktif deĵer (NPV) %67.5 (%95 GA, %59-76) olarak bulundu. Elde 

edilen Odds Ratio (OR) deĵeri ise 11.77 olarak hesaplandē. Sonu­lar ChatGPT-4o, MR sekanslarēnē doĵru 

tanēmlama ve pozitif dif¿zyon kēsētlēlēklarēnē belirlemede y¿ksek ºzg¿ll¿k ve pozitif prediktif deĵer gºstermiĸtir. 

Ancak, d¿ĸ¿k duyarlēlēk ve negatif prediktif deĵer, modelin negatif sonu­larda g¿venilirliĵini sēnērlandērmaktadēr. 

Anahtar Kelimeler: Yapay Zeka, ChatGPT, Hipoksik-Iskemik Ensefalopati (HIE), Manyetik Rezonans 

Gºr¿nt¿leme (MRG) 

 

Investigation of the Success of Artificial Intelligence-Based Large Language Models in Evaluating Diffusion 

Mrē Images in Newborns With Hypoxic-Ischemic Encephalopathy. 
 

Abstract: Introduction Hypoxic-ischemic encephalopathy (HIE) is a major cause of neonatal morbidity and 

mortality. Magnetic resonance imaging (MRI), particularly diffusion-weighted imaging (DWI), plays a crucial 

role in diagnosing and managing HIE. This study evaluates the performance of the large language model (LLM) 

ChatGPT-4o in interpreting diffusion MRI scans of neonates with HIE and assesses its potential for clinical use. 

Methods This retrospective study included neonates diagnosed with moderate-to-severe HIE who underwent 

whole-body cooling therapy and had recorded diffusion MRI scans between postnatal days 4ï7. The study 

analyzed MRI images of infants admitted to a tertiary neonatal intensive care unit (NICU) between January 2023 

and December 2024. MRI reports and radiologists' consensus evaluations were used to classify images as having 
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diffusion restriction or not. The same images were then analyzed by ChatGPT-4o to determine its accuracy in 

detecting diffusion restriction. Results A total of 180 MRI scans (90 normal, 90 with diffusion restriction) were 

analyzed. ChatGPT-4o correctly identified all MRI sequences but detected 51 out of 90 diffusion-restricted images 

as true positives and 81 out of 90 normal images as true negatives. The model had a sensitivity of 56.7% (95% CI: 

46ï67%) and specificity of 90% (95% CI: 84ï96%). The positive predictive value (PPV) was 85% (95% CI: 76ï

94%), and the negative predictive value (NPV) was 67.5% (95% CI: 59ï76%). Conclusion ChatGPT-4o 

demonstrated high specificity and PPV in detecting diffusion restriction, but its low sensitivity and NPV limit its 

reliability in ruling out abnormalities. Further improvements are needed before clinical implementation. 

Keywords: Artificial Ķntelligence, ChatGPT, Hypoxic-Ischemic Encephalopathy (HIE), Magnetic Resonance 

Ķmaging (MRI) 

 

1. GĶRĶķ 

Perinatal asfiksiye baĵlē olarak geliĸen hipoksik-iskemik ensefalopati (HĶE) yenidoĵan yoĵun bakēm 
¿nitelerinde ºnemli bir morbidite ve mortalite sebebidir1. Manyetik rezonans gºr¿nt¿leme (MRG), 

HĶEôli bebeklerin yºnetiminde ve izleminde en deĵerli gºr¿nt¿leme yºntemlerinden biri olarak kabul 

edilir2. ¥zellikle dif¿zyon aĵērlēklē gºr¿nt¿leme (DWI) ve hesaplanan apparent dif¿zyon katsayēsē 
(ADC) haritalarē, hipoksik-iskemik hasarēn erken dºnem tespitinde y¿ksek duyarlēlēk gºstermektedir2. 

ChatGPT gibi yapay zeka tabanlē b¿y¿k dil modellerinin (LLM) tēbbi gºr¿nt¿ analizi konusundaki 

potansiyeli giderek artmaktadēr3. Mevcut literat¿rde, yapay zeka tabanlē LLMôlerin radyolojik 

deĵerlendirme s¿re­lerindeki doĵruluĵu ve g¿venilirliĵi tartēĸēlmakla birlikte, spesifik olarak yenidoĵan 
HĶE tanēsēnda dif¿zyon MR gºr¿nt¿lerinin deĵerlendirilmesi ¿zerine yapēlan ­alēĸma bulunmamaktadēr.  

Bu ­alēĸmada, Chat-GPT-4o gibi LLMôlerin HĶE tanēsēnda dif¿zyon MRG yorumlama baĸarēsē 

incelenerek, klinik pratik alanēndaki kullanēm potansiyelinin deĵerlendirilmesi ve klinik karar destek 

sistemlerinde kullanēmēnēn etkinliĵi ve g¿venilirliĵi hakkēnda veriler elde edilmesi ama­lanmēĸtēr. 

2. MATERYAL VE METOD  

Retrospektif tanēmlayēcē bu ­alēĸmaya, Ocak 2023- Aralēk 2024 tarihleri arasēnda 3. Basamak yenidoĵan 
yoĵun bakēm (YDYB) ¿nitesinde yatan orta-aĵēr HĶE nedeniyle t¿m v¿cut soĵutma tedavisi uygulanan 

ve postnatal 4-7. g¿nler arasēnda dif¿zyon MRG incelemesine ait kayētlarē olan bebekler alēndē. 

¢alēĸmaya alēnan bebeklerin tamamēnda beyin gºr¿nt¿leri 1.5 Tesla MRG sistemiyle elde edildi. 

Dif¿zyon kēsētlēlēĵēnēn tespitinde MRG raporlarēna ek olarak iki radyolog gºr¿nt¿leri deĵerlendirdi ve 
konsensus ile dif¿zyon kēsētlēlēĵē olanlar ve dif¿zyon kēsētlēlēĵē olmayanlar ĸeklinde iki grup oluĸturuldu. 

ChatGPT-4oôēn deĵerlendirmesi i­in MRG ¿zerinden hastaya ait t¿m veriler anonimleĸtirilerek JPEG 

formatēnda imajlar oluĸturuldu. Oluĸturulan imajlar, dif¿zyon kēsētlēlēĵē olan grupta en demonstratif 
kesitlerden, dif¿zyon kēsētlēlēĵē olmayan grupta ise periventrik¿ler beyaz cevherin en demonstratif olarak 

gºr¿ld¿ĵ¿ kesitlerden elde edildi.  Gºr¿nt¿n¿n y¿klenmesinin ardēndan ilk soru olarak ñCan you tell me 

which MR sequence is this?ò sorusu soruldu ve sekansē tanēmadaki baĸarēsē deĵerlendirildi. Ardēndan 
ñI am sending the ADC map of the same patient. Are there any diffusion restrictions in the images?ò 

sorusu soruldu ve dif¿zyon kēsētlēlēĵēnē tespit edip edemediĵi kaydedildi. Her bir gºr¿nt¿, farklē zaman 

dilimlerinde beĸ kez yeniden deĵerlendirildi ve gºr¿nt¿ analizleri sērasēnda her seferinde ayrē bir pencere 

a­ēlarak ºnceki verilerden etkilenmemesi ama­landē.  

2.1-Ķstatistiksel analiz  

Veriler IBM SPSS Statistics 23 programēna aktarēlarak deĵerlendirildi. Tanēmlayēcē deĵerler olarak 

sensitivite, spesifite, pozitif prediktif deĵeri (PPV), negatif prediktif deĵer (NPV), Odds Ratio (OR) ve 

%95 g¿ven aralēĵē (CI) deĵerleri verildi. Anlamlēlēk seviyesi 0,05 olarak alēndē. 

3-BULGULAR  

¢alēĸmamēzda, orta-aĵēr HĶE tanēsēyla takip edilen hastalara ait 42 beyin Dif¿zyon MRG incelemesi 

deĵerlendirildi. Gºr¿nt¿ kalitesini olumsuz etkileyen artefaktlar nedeniyle 6 MRG incelemesi ­alēĸma 
dēĸē bērakēldē. MRG incelemeleri normal olan 18 hasta ve HĶE ile uyumlu dif¿zyon kēsētlēlēĵē bulunan 

18 hasta ­alēĸmamēzēn ºrneklemini oluĸturdu. Gºr¿nt¿ler, ChatGPT-4o tarafēndan deĵerlendirildi ve 

d¿ĸ¿k ºrneklem hacminin etkisini minimize etmek amacēyla her bir gºr¿nt¿ 5 farklē zamanda tekrar 



 
18th UTSAK, 15-16 March 2025, Ankara 

 

 

| 249 

incelenerek toplamda 90 normal MRG ve 90 dif¿zyon kēsētlēlēĵē i­eren MRG gºr¿nt¿s¿ analiz edildi. 

ChatGPT 4o t¿m MRG sekanslarēnē doĵru olarak tanēdē. ChatGPT-4o, dif¿zyon kēsētlēlēĵē bulunan 90 
gºr¿nt¿n¿n 51 tanesini ger­ek pozitif, 90 normal gºr¿nt¿n¿n 81 tanesini ger­ek negatif olarak 

deĵerlendirdi. Ancak, 9 normal gºr¿nt¿ yalancē pozitif, 39 dif¿zyon kēsētlēlēĵē bulunan gºr¿nt¿ ise 

yalancē negatif olarak deĵerlendirildi. Deĵerlendirme sonu­larēna gºre, ChatGPT-4o'nun duyarlēlēĵē 

%56,7 olarak bulunmuĸ olup, %95 GA %46-67 arasēnda hesaplandē. ¥zg¿ll¿k %90 olarak belirlenirken, 
%95 GA %84-96 olarak saptandē. PPV %85 (%95 GA, %76-94) ve NPV %67,5 (%95 GA, %59-76) 

olarak bulundu. Elde edilen OR deĵeri ise 11,77 olarak hesaplandē. 

4- TARTIķMA 

Bu ­alēĸmada, ChatGPT-4o'nun yenidoĵan hipoksik-iskemik ensefalopatisi (HĶE) tanēsēnda dif¿zyon 

MR gºr¿nt¿lerini deĵerlendirme baĸarēsē incelenmiĸtir. Bulgular, ChatGPT-4o'nun MR sekanslarēnē 

tanēma konusunda y¿ksek doĵruluk gºsterdiĵini, ancak dif¿zyon kēsētlēlēklarēnē saptama konusundaki 

baĸarēsēnēn sēnērlē olduĵunu ortaya koymuĸtur. ChatGPT-4o, t¿m MR sekanslarēnē doĵru tanēmasē, 
b¿y¿k dil modellerinin (LLM) tēbbi gºr¿nt¿leme verilerini tanēmlama ve sēnēflandērma kapasitelerinin 

umut verici olduĵunu gºstermektedir. Ancak, duyarlēlēk oranē %56,7 olarak bulunmuĸ olup bu oran, 

modelin HĶE'ye baĵlē dif¿zyon kēsētlēlēklarēnē tespit etme kapasitesinin sēnērlē olduĵunu gºstermektedir. 
Bu durum, ºzellikle yanlēĸ negatif sonu­larēn y¿ksek olmasē nedeniyle klinik a­ēdan ºnemli bir 

sēnērlamadēr. ¥te yandan, ºzg¿ll¿k %90 gibi y¿ksek bir oranda bulunmuĸ, bu da modelin saĵlēklē beyin 

MR'larēnē doĵru bir ĸekilde tanēmlama yeteneĵinin g¿­l¿ olduĵunu gºstermiĸtir. Ayrēca, pozitif prediktif 
deĵer (PPV) %85 olup modelin pozitif tanē koyduĵu durumlarda ­oĵunlukla doĵru sonu­ verdiĵi 

anlaĸēlmaktadēr. Bu, ºzellikle tanē doĵrulama s¿re­lerinde yapay zekanēn yardēmcē bir ara­ olarak 

kullanēlabileceĵini d¿ĸ¿nd¿rmektedir. Negatif prediktif deĵer (NPV) %67,5 ise, negatif sonu­larēn 

hastalēĵēn tamamen dēĸlanmasē i­in yeterli g¿venilirlikte olmadēĵēnē ortaya koymaktadēr. Odds Ratio 
(OR) 11,77 olarak bulunmuĸ, bu da pozitif bir test sonucunun hastalēk varlēĵē ile g¿­l¿ bir ĸekilde iliĸkili 

olduĵunu gºstermektedir. Bu sonu­lar, ChatGPT-4o'nun ºzellikle pozitif sonu­lar i­in g¿venilir bir 

deĵerlendirme aracē olabileceĵini, ancak negatif sonu­larda daha dikkatli olunmasē gerektiĵini ortaya 
koymaktadēr. Bu ­alēĸmanēn sonu­larē, mevcut literat¿rdeki diĵer yapay zeka destekli gºr¿nt¿ analiz 

­alēĸmalarēnēn bulgularēyla da paralellik gºstermektedir4. Bu ­alēĸmanēn bazē sēnērlēlēklarē mevcuttur. 

¥ncelikle, ­alēĸma ºrneklem b¿y¿kl¿ĵ¿ sēnērlēdēr ve bu durum, sonu­larēn genelleĸtirilmesini 
kēsētlayabilir. Bir diĵer ºnemli sēnērlama ise ChatGPT-4o'nun gºr¿nt¿ analizinde doĵrudan optimize 

edilmemiĸ bir dil modeli olmasēdēr. Bu t¿r modeller, tēbbi gºr¿nt¿ analizi i­in ºzel olarak eĵitilmiĸ derin 

ºĵrenme algoritmalarēna kēyasla sēnērlē performans gºsterebilir. 

5-SONU¢LAR  

Bu ­alēĸma, ChatGPT-4o'nun yenidoĵan hipoksik-iskemik ensefalopatisi tanēsēnda dif¿zyon MR 

gºr¿nt¿lerini deĵerlendirme baĸarēsēnē ortaya koyan ilk ­alēĸma olup, modelin tēbbi gºr¿nt¿ analizindeki 

potansiyelini ve sēnērlamalarēnē ortaya ­ēkarmēĸtēr. ChatGPT-4o, MR sekanslarēnē doĵru tanēmlama ve 
pozitif dif¿zyon kēsētlēlēklarēnē belirlemede y¿ksek ºzg¿ll¿k ve pozitif prediktif deĵer gºstermiĸtir. 

Ancak, d¿ĸ¿k duyarlēlēk ve negatif prediktif deĵer, modelin negatif sonu­larda g¿venilirliĵini 

sēnērlandērmaktadēr. 
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¥zet: Percheron arteri (PA), talamik bºlgeyi besleyen talamoperforan arterlerin nadir bir anatomik varyantēdēr. 

PA tēkanēklēĵē klinik pratikte ñbukalemun inmeò olarak tanēmlanēr ­¿nk¿ klasik inme semptomlarēnē i­ermez. PA 

enfarktē bilateral talamik bºlge iskemisi ile karakterize nadir bir durumdur. Genel pop¿lasyonda anatomik bir 

varyant olarak PA gºr¿lme sēklēĵē %4-%11 arasēnda iken, bu arterin tēkanēklēĵē ile ortaya ­ēkan klinik durumun 
gºr¿lme sēklēĵē %0.1-%2 arasēndadēr. Vaka sunumunda elli altē yaĸēnda erkek hasta, yakēnlarē tarafēndan birka­ 

g¿nd¿r olan uykusuzluk, unutkanlēk ve sinirlilik hali nedeniyle psikiyatri polikliniĵine gºt¿r¿lm¿ĸ. Psikiyatri 

hekimi tarafēndan yapēlan muayenesinde semptomlarēn psikiyatrik nedenlerden ziyade organik nedenlere baĵlē 

olabileceĵi d¿ĸ¿n¿lerek hasta acil servise yºnlendirilmiĸ. Hastanēn ĸikayetine yºnelik bulgularēn santral sistem 

patolojisine ait olabileceĵi d¿ĸ¿n¿lerek hastaya dif¿zyon MR ­ekildi ve Dif¿zyon MRôda bilateral talamik 

alanlarda akut iskemi ile uyumlu gºr¿n¿mler izlendi. Percheron arter enfarktēnda klinik prezentasyon koma gibi 

hayatē tehdit edecek kadar ciddi ve belirgin ĸekilde olabildiĵi gibi, vaka ºrneĵindeki gibi sadece silik davranēĸ 

bozukluklarē ile de olabilir ve hastalar acil servise ya da nºroloji polikliniĵine baĸvurmak yerine psikiyatri 

polikliniĵine baĸvurabilir. Uyku d¿zensizliĵi, hafēza problemleri, davranēĸsal deĵiĸiklikler gibi non-spesifik 

ĸikayetler ile acil servise veya polikliniklere baĸvuran hastalarda nadir bir klinik durum olan percheron arter 

enfarktē ayērēcē tanēlar arasēnda d¿ĸ¿n¿lmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Percheron Arteri, Talamus, Enfarkt, Acil Tēp 
 

Stroke Case Presenting to Psychiatry Clinic: Percheron Artery Infarction 
 

Abstract: The artery of Percheron (PA) is a rare anatomical variant of the thalamoperforating arteries supplying 

the thalamic region. PA obstruction is defined in clinical practice as a ñchameleon strokeò because it does not 

include the classic stroke symptoms. PA infarction is a rare condition characterized by bilateral thalamic region 

ischemia. While the incidence of PA as an anatomical variant in the general population is between 4% and 11%, 

the incidence of clinical condition resulting from occlusion of this artery is between 0.1% and 2%. In the case 

report, a fifty-six-year-old male patient was taken to the psychiatry polyclinic by his relatives due to insomnia, 

forgetfulness and nervousness for a few days. In the examination performed by a psychiatrist, the patient was 

referred to the emergency department, considering that the symptoms might be due to organic rather than 
psychiatric reasons. The clinical presentation can be life-threatening and severe, such as coma, or only with subtle 

behavioral disorders, as in the case example, and patients may apply to the psychiatry outpatient clinic instead of 

applying to the emergency department or neurology outpatient clinic. Percheron artery infarction, which is a rare 

clinical condition, should be considered among the differential diagnoses in patients who present to the emergency 

department or outpatient clinics with non-specific complaints such as sleep disturbance, memory problems, and 

behavioral changes. 

Keywords: Percheron Artery, Thalamus, Infarction, Emergency Medicine 

 

Percheron arteri (PA), talamik bºlgeyi besleyen talamoperforan arterlerin nadir bir anatomik varyantēdēr. 

PA tēkanēklēĵē klinik pratikte ñbukalemun inmeò olarak tanēmlanēr ­¿nk¿ klasik inme semptomlarēnē 

i­ermez (1). PA enfarktē bilateral talamik bºlge iskemisi ile karakterize nadir bir durumdur (2).  Genel 
pop¿lasyonda anatomik bir varyant olarak PA gºr¿lme sēklēĵē %4-%11 arasēnda iken, bu arterin 
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tēkanēklēĵē ile ortaya ­ēkan klinik durumun gºr¿lme sēklēĵē %0.1-%2 arasēndadēr (3; 4). Talamus ve 

midbrain alanlarē kanlanmasēnē posterior serebral arter ve kominikan arterlerden saĵlar (5). Talamik 
alanlara kanlanma saĵlayan bu kaynaklar dºrt kategoriden oluĸmaktadēr; anterior, paramedian, posterior 

ve inferolateral (6). Talamusun paramedian bºlgesini ise posterior sirk¿lasyonun paramedian arterleri 

olarak adlandērēlan talamoperforan arterler besler (7). Bu perforan arterlerin de dºrt farklē normal 

anatomik varyantē vardēr, bunlardan biri de percheron arteridir (8). Varyant 1; En sēk gºr¿len varyanttēr 
ve her iki talamus bºlgesi saĵ ve sol posterior serebral arterden ­ēkan dallarla beslenir, varyant 2aôda 

her iki talamus bºlgesini sol serebral arterten ­ēkan iki ayrē damar besler, varyant 2bôde (PA) her iki 

talamus bºlgesini sol serebral arterden ­ēkan tek bir perforan arter besler, bu perforan arter tek bir 
kaynaktan ­ēktēktan sonra ikiye ayrēlarak saĵ ve sol talamusa ulaĸēr, varyant 3ôte; her iki posterior 

serebral arteri birbirine baĵlayan bir ark yapēsē vardēr ve saĵ ve sol talamusa bu ark ¿zerinden ­ēkan iki 

farklē arter ulaĸēr (1; 8) (Resim 1). Bu anatomik yapēdan kaynaklē olarak PA okl¿zyonunda bilateral 

talamik enfarkt bulgularē gºr¿l¿r ve genellikle mezensefalon iskemi bulgularē da eĸlik eder (9). Beynin 
talamus, midbrain gibi yapēlarē bilin­, uyku, uyanēklēk, hafēza gibi durumlarēn d¿zenlenmesini saĵladēĵē 

i­in bu bºlgelerin iskemisinde hastalarēn ĸikayetleri de bilin­ deĵiĸikliĵi, hafēza ve mental durum 

deĵiĸiklikliĵi, afazi, dizartri gibi non-spesifik bulgular olabilir (2). Baĸvuru anēnda ĸikayetlerin non-
spesifik olmasē ve erken dºnemde bilgisayarlē tomografi ve manyetik rezonansēn bulgu vermemesine 

baĵlē olarak tanē gºzden ka­abilir (9). Bu olgu sunumunda da klinik bulgularē, yakēnlarē tarafēndan 

ñpsikiyatrik semptomlarò olarak deĵerlendirilen bir hastanēn acil servisteki tanē s¿recinin sunulmasē 

ama­lanmēĸtēr. 

 

 

Resim 1 

 

OLGU SUNUMU 

¥zge­miĸinde hipertansiyon dēĸēnda bilinen kronik hastalēĵē olmayan elli altē yaĸēnda erkek hasta, 
yakēnlarē tarafēndan birka­ g¿nd¿r olan uykusuzluk, unutkanlēk ve sinirlilik hali nedeniyle psikiyatri 

polikliniĵine gºt¿r¿lm¿ĸ. Psikiyatri hekimi tarafēndan yapēlan muayenesinde semptomlarēn psikiyatrik 

nedenlerden ziyade organik nedenlere baĵlē olabileceĵi d¿ĸ¿n¿lerek hasta acil servise yºnlendirilmiĸ. 

Acil servis baĸvurusunda hastanēn bakēlan vital bulgularē normal sēnērlardaydē. Yapēlan fizik 
muayenesinde genel durumu iyi, bilin­ a­ēk, oryante, koopere izlendi. Ayrēntēlē nºrolojik muayenesinde 

herhangi bir nºromotor defisite rastlanēlmadē ve patolojik refleks izlenmedi. Hasta yakēnlarēnēn 

sºylediĵi; uykusuzluk, unutkanlēk, sinirlilik hali dēĸēnda patolojik bir bulguya acil servis ĸartlarēnda 
eriĸilemedi. Yapēlan kan tetkiklerinde elektrolit d¿zeyleri, bºbrek ve karaciĵer fonksiyon testleri normal 

sēnērlardaydē. Hastanēn ĸikayetine yºnelik bulgularēn santral sistem patolojisine ait olabileceĵi 

d¿ĸ¿n¿lerek hastaya dif¿zyon MR ­ekildi. Dif¿zyon MRôda bilateral talamik alanlarda akut iskemi ile 
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uyumlu gºr¿n¿mler izlendi (Resim 2). Hasta percheron arter enfarktē tanēsēyla nºroloji uzmanē ile 

kons¿lte edildi, ileri tetkik ve tedavisinin d¿zenlenmesi i­in nºroloji servisine yatēĸē saĵlandē.  

 

 

Resim 2 

 

TARTIķMA 

Talamus, serebral korteks ile diĵer yollar arasēndaki motor, duyusal ve davranēĸsal sinyalleri kontrol 

eden kompleks bir yapēdēr (10). ¥nemli varyasyonlar olsa da bu diensefalik geniĸ gri cevher alanēnē 

baĸlēca dºrt arter besler. Bunlardan ¿­¿ vertebro-baziler sistemden kaynaklanērken (paramedyan talamo-
subtalamik, talamo-genikulat   ve posterior korodial arter) biri posterior kominikan arterden kaynaklanēr. 

En sēk varyant gºsteren arteryel yapē ise paramedyan arterdir (11; 12). Percheron arter varyasyonu da 

bu bºlgede gºr¿l¿r. Gºr¿lme sēklēĵē deĵiĸik ­alēĸmalarda %5ôten %30ôa kadar farklēlēk gºstermektedir 

(13). Bu arterin tēkanēklēĵē ile ortaya ­ēkan klinik durumun gºr¿lme sēklēĵē ise %0.1-%2 arasēndadēr (4). 
Percheron arter okl¿zyonu ile oluĸabilecek klasik klinik triad; bilin­ bozukluĵu, vertikal bakēĸ felci ve 

biliĸsel veya davranēĸsal bozukluklar olarak belirlense de geniĸ deĵiĸken klinikler ile baĸvurularēn 

olduĵu gºsterilmiĸtir. Bilateral talamik enfarktē olan hastalardan sadece birka­ē psºdobulber palsi kliniĵi 
ile hastaneye baĸvurmuĸtur (10). Yakupoĵlu ve arkadaĸlarēnēn yaptēĵē ­alēĸmada glaskow koma skoru 7 

olarak, bilinci tamamen kapalē ĸekilde acil servise getirilen bir vaka sunumu yapēlmēĸtēr (9). Tilki ve 

arkadaĸlarēnca yapēlan bir vaka sunumunda ise hastanēn yaklaĸēk on g¿nd¿r konuĸma bozukluĵu 
yaĸadēĵē, konuĸulanlarē anlamadēĵē ve baĸvuru anēnda vertikal gºz paralizisi olduĵu tespit edilmiĸtir 

(14).  Bu vakada da bilin­ bulanēklēĵē veya gºz hareket bozukluĵu olmaksēzēn ñsilikò biliĸsel ve 

davranēĸsal bozukluklar baĸvuru nedeni olmuĸtur. Bundan dolayē da hasta yakēnlarē bu bulgularē 

psikiyatrik davranēĸsal bozukluklar olarak deĵerlendirmiĸ ve hastayē psikiyatri polikliniĵine 

gºt¿rm¿ĸlerdir.  
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SONU¢ 

Sonu­ olarak PA enfaktēnēn klinik pratikte gºr¿lme oranē %0.1-%2 civarēnda olsa da bu nadir hastalēĵēn 
tespiti her zaman kolay olmamaktadēr. Klinik prezentasyon koma gibi hayatē tehdit edecek kadar ciddi 

ve belirgin ĸekilde olabildiĵi gibi, vaka ºrneĵindeki gibi sadece silik davranēĸ bozukluklarē ile de olabilir 

ve hastalar acil servise ya da nºroloji polikliniĵine baĸvurmak yerine psikiyatri polikliniĵine 

baĸvurabilir.  Uyku d¿zensizliĵi, hafēza problemleri, davranēĸsal deĵiĸiklikler gibi non-spesifik 
ĸikayetler ile acil servise veya polikliniklere baĸvuran hastalarda nadir bir klinik durum olan percheron 

arter enfarktē ayērēcē tanēlar arasēnda d¿ĸ¿n¿lmelidir.   
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¥zet: Apandisit, acil karēn cerrahisinin en yaygēn nedenlerinden biridir, ancak klinik bulgular her hastada tipik 

olmayabilir. Ailevi Akdeniz Ateĸi (AAA) ise ateĸli ataklar ve karēn aĵrēsē ile seyreder ve sēklēkla apandisiti taklit 

eder. Bu ­alēĸmada, 2018-2024 yēllarē arasēnda Recep Tayyip Erdoĵan ¦niversitesi Romatoloji Polikliniĵiône 

baĸvuran ve AAA tanēsē almēĸ hastalarēn apendektomi sēklēĵē retrospektif olarak deĵerlendirildi. 177 hastadan 

%23.2ôsinin apendektomi ge­irdiĵi belirlendi. Yaĸ, cinsiyet, hastalēk s¿resi, genetik analiz sonu­larē ve klinik 

semptomlar a­ēsēndan cerrahi olmayan ve apendektomi yapēlan gruplar arasēnda fark bulunmazken, AAA 

hastalarēnda gereksiz cerrahi m¿dahalelerden ka­ēnēlmasē gerektiĵi vurgulandē. Ayrēca, tanē gecikmesi ve ailede 

AAA ºyk¿s¿n¿n ºnemli bir rol oynadēĵē gºzlendi. Bu bulgular, AAA hastalarēnēn abdominal ataklarēnēn apandisit 

gibi gereksiz cerrahi m¿dahalelere yol a­abileceĵini gºstermektedir. 

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz Ateĸi, Apendektomi 

 

Giriĸ 

Apandisit, acil karēn cerrahisi i­in en yaygēn nedendir (1). Apandisit tanēsē geleneksel olarak hastanēn 
ºyk¿s¿ne ve fizik muayenesine dayanēr. Tipik olarak, akut apandisit i­in en y¿ksek ºngºr¿ deĵerine 

sahip klinik bulgular ĸunlardēr: saĵ alt kadran karēn aĵrēsē, karēn sertliĵi ve aĵrēnēn periumbilikal 

bºlgeden saĵ alt kadrana yayēlmasē (2). Ancak, bu klasik bulgular hastalarēn yalnēzca %50'sinde 

mevcuttur (3), bu da ­ēkarēlan apandisitlerin tahmini %15'inde akut inflamatuar deĵiĸikliklerin 

olmamasēndan da anlaĸēlacaĵē gibi apandisit tanēsēnē sēk gºr¿len bir tēbbi zorluk haline getirmektedir. 

Ailevi Akdeniz ateĸi (AAA) ateĸli ataklarla seyreden, ­oĵunlukla serozitle birlikte gºr¿len otozomal 

resesif bir hastalēktēr (4). Akut fazlar ve genetik analiz d¿ĸ¿k duyarlēlēkta hastalēĵēn tanēsē esas olarak 
klinik kriterlere dayanmaktadēr. Akut karēn aĵrēsē, AAA hastalarēnda en sēk gºr¿len atak belirtisidir ve 

sēklēkla akut apandisiti taklit eder (5,6). Bir makalede AAA hastalarēnda apendektomi ge­irenlerde 

yapēĸēklēĵa baĵlē baĵērsak tēkanēklēĵēnēn arttēĵēnē gºr¿lm¿ĸ, bu da gereksiz bir operasyonun uzun 

dºnemde olumsuz sonu­larēnē olabileceĵini vurgulamēĸlardēr (7).  

Bu baĵlamda ­alēĸmamēzēn amacē romatoloji polikliniĵine baĸvuran AAA hastalarēnda apendektomi 

sēklēĵēnēn retrospektif olarak deĵerlendirmeyi ama­ladēk.  

Materyal ve metod 

2018 Haziran- 2024 Aralēk ayē arasēnda Recep Tayyip Erdoĵan ¿niversitesi romatoloji polikliniĵimize 

baĸvurup ailevi Akdeniz Ateĸi tanēsē almēĸ hastalarēn demografik ºzellikleri, anemnez, hastalēk s¿resi, 

tanē yaĸē, tanēda gecikme nedenleri, klinik, ge­irdikleri cerrahi durumlarē ve genetik analiz sonu­larē 
retrospektif olarak incelendi. Hastalar cerrahi olmayan ve apendektomi yapēlan grup olarak ikiye 
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ayrēlarak verileri karĸēlaĸtērēldē. Ailevi Akdeniz Ateĸi tanēsē almayan diĵer romatolojik hastalar, 18 yaĸ 

altē ve verileri eksik olan hastalar ­alēĸma dēĸē bērakēldē.  

Bulgular  

Toplam 177 Ailevi Akdeniz Ateĸi hastasēnēn %59,9 kadēn, yaĸ ortalamasē 35,7 idi. Hastalarēn 

%23.2ôsinin apendektomi ameliyatē ge­irdiĵi tespit edildi. Yaĸ, cinsiyet, hastalēk s¿resi, gen analizi, tanē 

yaĸē, tanēda gecikme s¿resi, klinik semptomlar bakēmēndan cerrahi olmayan grupla apendektomi yapēlan 
grup arasēnda fark yoktu (p>0.05). Ailede AAA ºyk¿s¿ ve tanēda gecikme nedenleri bakēmēndan her iki 

grubu karĸēlaĸtērdēĵēmēzda anlamlē fark vardē (p<0.05),  (Tablo 1). 

Sonu­ 

Cerrahi olmayan ve apendektomi yapēlan gruplar arasēnda demografik ve klinik ºzelliklerde fark 

bulunmazken, hastalarēn %23.2ôsinin apendektomi ameliyatē ge­irdiĵi tespit edildi. AAA hastalarēnēn 

abdominal ataklarē, AAA tanēsē konulmadan ºnce gereksiz ameliyata neden olabilir. Bu nedenle, her 

abdominal aĵrē klinik bulgulara gºre dikkatlice belirlenmeli ve AAA hastalarēnda cerrahi 

komplikasyonlar nedeniyle gereksiz ameliyattan ka­ēnēlmalēdēr. 

Anahtar kelimeler:  Ailevi Akdeniz Ateĸi, apendektomi  
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Tablo 1. AAA hastalarēnēn ameliyat durumuna gºre demografik ve klinik ºzelliklerinin karĸēlaĸtērēlmasē 

  Ameliyat 

p 
  Cerrahi olmayan grup (n=136) 

Apendektomi 

(n=41) 

Yaĸ (yēl) 31.5 (18 - 64) 38 (18 - 68) 0.136 

Cinsiyet    

Kadēn 87 (64) 19 (46.3) 
0.066 

Erkek 49 (36) 22 (53.7) 

Hastalēk S¿resi (yēl) 10 (0 - 50) 15 (1 - 48) 0.241 
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  Ameliyat 

p 
  Cerrahi olmayan grup (n=136) 

Apendektomi 

(n=41) 

Gen Analizi    

Mutasyon yok 17 (12.5) 10 (24.4) 

0.156 Tek Mutasyon 89 (65.4) 22 (53.7) 

¢ift Mutasyon 30 (22.1) 9 (22) 

Ailede AAA 91 (66.9) 16 (1 - 46) 0.006 

Ķlk Atak Yaĸē 16 (0 - 60) 16 (1 - 46) 0.876 

Tanē Yaĸē 23.55 Ñ 13.22 27 Ñ 12.89 0.143 

Tanēda Gecikme S¿resi (yēl) 3 (0 - 36) 4 (0 - 48) 0.136 

Tanēda Gecikme Nedeni*    

Gecikme Yok 36 (26.5)a 6 (14.6) 

0.046 

Yanlēĸ Teĸhis 24 (17.6)a 17 (41.5) 

Hekim Ķhmali 38 (27.9)a 10 (24.4) 

Aile Ķhmali 3 (2.2) 0 (0) 

Ekonomik neden 1 (0.7) 0 (0) 

Diĵer 4 (2.9)a 3 (7.3) 

Hasta Ķhmali 14 (10.3)a 5 (12.2) 

Hastalēk Hakkēnda Bilgi 
Sahibi Olmamak 

44 (32.4)a 12 (29.3) 

Klinik Semptomlar     

Ateĸ 105 (78.4) 33 (80.5) 

0.525  

Karēn Aĵrēsē 126 (94) 41 (100) 

Plºretik Aĵrē 54 (40.3) 22 (53.7) 

Gºĵ¿s Aĵrēsē 66 (49.3) 22 (53.7) 

Artrit  14 (10.4) 9 (22) 

Erizipel Benzeri Eritem 13 (9.7) 4 (9.8) 

AAA: Ailevi Akdeniz Ateĸi 
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¥zet: Bºbrekler metabolizma ¿zerinde bir­ok parametreyi etkilemektedir. Bºbrek hastalēĵē iliĸkili dislipidemi; 

kronik bºbrek hastalēĵēnda artan kardiyovask¿ler mortaliteyi de a­ēklamaktadēr. Koroner arter hastalēĵē riskinin 

de majºr sebebinin lipit metabolizma bozukluĵu olduĵu ºn gºr¿ld¿ĵ¿nde bºbrek yetmezliĵinde serum aterojenite 
indeksi ile kardiyojenik risk deĵerlendirmesi yapēlabilir. Serum aterojenite indeksi lipit aracēlē artan 

kardiyovask¿ler riski belirlemede klinikte kullanēlabilen kolay bir tanē aracēdēr. Atrofik bºbreklerin yerine 

getiremediĵi fonksiyonlar neticesinde serum lipit metabolizmasēnēn ne ºl­¿de etkilendiĵi ve serum aterojenite 

indeksi ile kardiyovask¿ler riskin belirlenmesi ­alēĸmamēzda ama­lanmaktadēr. Bu kapsamda ­alēĸmaya 120 

atrofik bºbrekli kronik bºbrek hastalēĵē olan bireyler ile 60 saĵlēklē kontrol grubu alēnmasē planlandē. Bu 

bireylerin ge­miĸe dºn¿k yaĸ, cinsiyet, lipit parametreleri, ek hastalēklarē ve kullandēĵē ila­lar kaydedildi. Serum 

aterojenite indeksi (trigliserid/ y¿ksek yoĵunluklu lipoprotein) oranē ile hesaplandē. Veriler SPSS paket programda 

analiz edildi, p<0.001 ºnemlilik ºl­¿t¿ olarak alēndē. Atrofik bºbrek tespit edilen kronik bºbrek hastalarēnda 

saĵlēklē gruba gºre serum aterojenite indeksi daha y¿ksek bulundu. Kronik bºbrek evresi ilerledik­e bu oran daha 

y¿ksek saptandē. Klinik pratikte bu hasta grubunda artan kardiyovask¿ler riski tespit etmede serum aterojenite 

indeksi kullanēlabilir. Bu sayede riskli grup erken tespit edilerek; gerek lipit metabolizmasēnē d¿zenleyerek gerekse 

medikal tedavilere daha erken baĸlanarak kardiyovask¿ler hastalēk riski azaltmaya yºnelik ºnlem alēnabilir. 

Anahtar Kelimeler: Atrofik Bºbrek, Kronik Bºbrek Hastalēĵē, Serum Aterojenite Ķndeksi, Kardiyovask¿ler Risk 

 

Prediction of Coronary Disease Risk by Serum Atherogenicity Ķndex in Ķndividuals With Atrophic Kidney 
 

Abstract: Kidneys influence many parameters on metabolism. Kidney disease-associated dyslipidemia also 

explains the increased cardiovascular mortality in chronic kidney disease. Considering that lipid metabolism 

disorder is the major cause of coronary artery disease risk, cardiogenic risk assessment can be performed with 

serum atherogenicity index in renal failure. The serum atherogenicity index is an easy diagnostic tool that can be 

used clinically to determine increased lipid-mediated cardiovascular risk. In this study, we aimed to determine the 

extent to which serum lipid metabolism is affected as a result of the functions that atrophic kidneys cannot fulfill 

and to determine cardiovascular risk with serum atherogenicity index. In this context, 120 individuals with chronic 
kidney disease with atrophic kidneys and 60 healthy control groups were planned to be included in the study. In 

this context, the study was planned to include 120 individuals with chronic kidney disease with atrophic kidney 

and 60 healthy control subjects. Retrospective age, gender, lipid parameters, comorbidities and medications were 

recorded. Serum atherogenicity index (triglyceride/high density lipoprotein) ratio was calculated. Data were 

analyzed in SPSS package program, p<0.001 was taken as the significance criterion. Serum atherogenicity index 

was higher in chronic kidney disease patients with atrophic kidney compared to the healthy group. This rate was 

found to be higher as the chronic kidney stage progressed. In clinical practice, serum atherogenicity index can be 

used to detect increased cardiovascular risk in this patient group. In this way, the risky group can be identified 

early and measures can be taken to reduce the risk of cardiovascular disease by regulating lipid metabolism and 

starting medical treatments earlier. 

Keywords: Atrophic Kidney, Chronic Kidney Disease, Serum Atherogenicity Ķndex, Cardiovascular Risk 
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1.GĶRĶķ 

Kardiyovask¿ler hastalēk riski lipit metabolizma bozukluklarē ile yakēndan iliĸkilidir.1 Eskiden beri 
koroner riski ºngºrmek ve bu hastalarda ºnlem alabilmek i­in giriĸimsel olmayan bir­ok yºntem 

geliĸtirilmeye ­alēĸēlmēĸtēr ve bir­ok puanlama sistemleri oluĸturulmuĸtur.2 Koroner deĵerlendirmede 

noninvaziv yºntemlerle tanē koymak bazen m¿mk¿n olmadēĵēnda giriĸimsel yºntemlere de 

baĸvurulmuĸtur. Ancak bu yºntemlerin ­oĵunluĵunda kontrast madde kullanēmēna gereksinim 
olduĵundan ciddi nefrotoksitelere sebep olmuĸtur.3 Bu nedenle kardiyovask¿ler riski ºngºrmede 

skorlama ara­larē geliĸtirilmiĸtir. Serum aterojenite indeksi [Trigliserid (TG)/ Y¿ksek yoĵunluklu 

lipoprotein(HDL)] de bu ama­la kullanēlan bir skorlama aracēdēr ve koroner aterosklerotik lezyonlarēn 
varlēĵēnē en iyi gºsteren labaratuar gºstergelerinden birisidir.4 Bozulmuĸ bºbrek morfolojisi beraberinde 

bozulmuĸ bºbrek fonksiyonlarēnē ve azalmēĸ iĸlevselliĵi getirir.5 Bunun en b¿y¿k ºrneĵi ileri derece 

bºbrek yetmezliĵinde artan kardiyovask¿ler mortalitedir.6 Atrofik bºbrekli bireylerde iĸlevsel bºbrek 

rezervleri d¿ĸ¿k olduĵundan bu hastalar i­in ºzellikle kontrast madde i­erikli kardiyovask¿ler 
gºr¿nt¿lemeler ciddi nefrotoksitelere sebep olabilir. Bu ama­la atrofik bºbrekleri bireylerde serum 

aterojenite indeksi hesaplayarak koroner arter hastalēĵē riskini belirlemedeki yerini gºreceĵiz.  Bozulan 

bºbrek fonksiyonlarēyla artan kardiyovask¿ler mortaliteyi belirleme de saĵlēklē grup ile karĸēlaĸtērma 
yaparak serum aterojenite indeksinin bu hasta grubunda kullanēmēnē deĵerlendireceĵiz. Sonu­larēn 

nefrotoksiteden koruyarak, bu hasta grubunda artan kardiyovask¿ler riski ºngºrme ve erken tedavi i­in 

deĵerlendirme olanaklarēna yol a­acak yeni ­alēĸmalarēn ºn¿n¿ a­masē i­in literat¿re katkē 

saĵlayamasēnē hedeflemekteyiz.  

2. Y¥NTEM 

¢alēĸma Yozgat Bozok ¦niversitesiônde 21/07 sayēlē etik kurul kararē sonrasē baĸlanmēĸtēr. ¢alēĸmaya 

18 yaĸ ¿zerinde daha ºnceki gºr¿nt¿lemelerinde atrofik bºbrek saptanan kronik bºbrek hastalēĵē ile 
takip edilen 120 hasta birey ve kontrol grubunu oluĸturan 60 saĵlēklē birey ­alēĸmaya alēndē. Kronik 

bºbrek hastalēklarē ¿­ aydan uzun s¿re glomeruler filtrasyon hēzē 60 ml/min/1.73 m2ônin altēnda olan ve 

KIDIGO (Kidney Disease Improving Global Outcome) evrelemesi kullanēlarak gruplandērēldē. Bu 
gruplamaya evre 5 kronik bºbrek hastalēĵēna baĵlē hemodiyalize giren bireyler alēnmadē. Ayrēca bilinen 

koroner arter hastalēĵē tanēsē olan, tiroid fonksiyon bozukluĵu bulunan, lipit d¿ĸ¿r¿c¿ tedavi alan, renal 

nakil ge­miĸi olan, trigliserid d¿zeyi 400ô¿n ¿zerinde olan hastalarē ­alēĸma kapsamēna alēnmadē. 
Radyolojik gºr¿nt¿lemede bilateral atrofik bºbrek saptanmēĸ bireylerin serum lipit d¿zeyleri 

retrospektif olarak hastane bilgi sisteminden alēnarak serum aterojenite indeksi hesaplandē. Bºbrek 

gºr¿nt¿lemeleri normal olan, saĵlēklē bºbrek fonksiyonlarēna sahip olan altta herhangi bir hastalēĵē 

olmayan ve ila­ kullanēm ºyk¿s¿ olmayan bireylerin hastaneye baĸvuruda yapēlmēĸ tetkiklerinden lipit 
parametreleri kaydedildi. Yine ­alēĸma kapsamēnda iki grubun yaĸ ve cinsiyetleri hastane sisteminden 

kaydedildi. Lipit paramete verilerinden; serum aterojenite indeksi; trigliserid/ y¿ksek yoĵunluklu 

lipoprotein oranē ile hesaplandē. Ķndex y¿ksekliĵi artan kardiyovask¿ler risk ile iliĸkili bulunmuĸtur.7 Bu 

yºntemle iki grup arasēndaki kēyaslamalar istatistiksel olarak yapēldē.  

Ķstatistiksel analizler, SPSS 20.00 (Statistical Package for the Social Sciences SPSS Inc, Chicago, IL) 

istatistik programē kullanēlarak yapēldē. Tanēmlayēcē istatistikler s¿rekli deĵiĸkenler i­in ortalama Ñ 

standart sapma, kategorik deĵiĸkenler i­in % olarak verildi. Gruplarēn normal daĵēlēp daĵēlmadē 
Kolmogorov-Smirnov testi ile tespit edildi. Gruplar arasēndaki ºl­¿m deĵerlerinde baĵēmsēz gruplarda 

t-testi ve Anova testleri, kategorik deĵiĸkenler ise ki-kare testi kullanēlarak deĵerlendirildi. Bununla 

birlikte, gruplarēn normal daĵēlamamasē durumunda Kruskall-Wallis testi kullanēldē. 0,01 ve 0,05ôin 

altēndaki p deĵerleri istatistiksel olarak anlamlē kabul edildi. 

3.BULGULAR  

¢alēĸmaya 120 atrofik bºbrek olan kronik bºbrek hastasē ve 60 saĵlēklē kontrol grubu alēndē. Atrofik 
bºbrekli bireyler KIDIGO evrelemesine gºre glomeruler filtrasyon oranlarē esas alēnarak gruplandērēldē. 

¢alēĸmaya alēnan bireylerin 78ôi kadēn, 102ôsi erkekti her iki grupta cinsiyet a­ēsēndan istatsitiksel 

a­ēdan anlamlē fark saptanmadē. ¢alēĸmaya katēlan bireylerde minimum yaĸ 22, maksimum yaĸ 81 olarak 

tespit edildi; ortalama yaĸ 57.66 Ñ 16.0 olarak hesaplandē. Her iki grup arasēnda trigliserid deĵeri kronik 
bºbrekli bireylerde daha y¿ksek saptanarak, kontrol grubuna gºre istatistiksel a­ēdan anlamlē saptandē. 
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Her iki grupta HDL deĵeri hesaplandēĵēnda kronik bºbrekli bireylerde daha d¿ĸ¿k olduĵu gºzlenirken, 

kontrol grubunda daha y¿ksek olduĵu izlendi. Serum aterojenite indeksi her iki grupta 
karĸēlaĸtērēldēĵēnda atrofik bºbrekli kronik bºbrek hastalarēnda kontrol gruba gºre daha y¿ksek olduĵu 

gºr¿ld¿. 

 

Tablo.1. Gruplarēn ºzellikleri ve serum aterojenite indekslerinin kēyaslanmasē 

 Grup 1 (Atrofik bºbrek) Grup 2 (Kontrol) Sonu­ 

Birey sayēsē (n) 120 60 180 

Cinsiyet  54/66 24/36 78/102 

Yaĸ  59.32 Ñ 15.87 54.35 Ñ 18.40 p=0.065 

TG 164.39 Ñ 102.27 99.20 Ñ 71.34 p=0.000* 

HDL 33.84 Ñ 10.37 40.16 Ñ 8.97 p=0.000* 

Serum aterojenite indeksi 5.36 Ñ 4.05 2.49 Ñ 1.57 p=0.001* 

(TG: Trigliserid, HDL: Y¿ksek Yoĵunluklu Lipoprotein) 

 

Atrofik bºbrek olduĵu tespit edilen kronik bºbrek hastalarē glomeruler filtrasyon hēzēna gºre 
sēnēflandērēldēĵēndan grup 1 den 4 e doĵru serum aterojenite indeksinin artmēĸ olduĵu izlendi.  Serum 

aterojenite indeksileri ortalama grup 1 de (n:18) 3.75 Ñ 4.22; grup 2 de (n:17) 3.78 Ñ 2.69; grup 3ô te 

(n:45) 5.57 Ñ 3.29; grup 4 te (n:40) 6.51 Ñ 4.83 olarak hesaplandē (F=3.079; p=0.30). En y¿ksek deĵerin 

grup 4ôte olduĵu gºzlendi.  

 

 ķekil.1. Kronik Bºbrek Hastalēĵē Evresine Gºre Serum Aterojenite Ķndeksi Verileri 

 

(GFR: Glomeruler Filtrasyon Rate (Stage) ; Mean of Index: Serum Aterojenite Ķndex) 
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4. TARTIķMA VE SONU¢ 

Serum aterojenite indeksi literat¿rde bir­ok hastalēĵēn kardiyovask¿ler erken teĸhisinde kullanēlmēĸtēr.  
Diyabetik polinºropati, ¿lseratif kolit, hipertansiyon gibi. T¿m bu ­alēĸmalarda ama­ artan 

kardiyovask¿ler riskin erken tespiti olmuĸtur.8-10 Bir­ok hastalēkta ºl¿m nedeni direk hastalēĵēn kendisi 

olmayēp, onun getirdiĵi komorbiditelerdir. Kardiyovask¿ler hastalēklara baĵlē ºl¿mlerde bºyledir. Bunu 

ºnlemek ve erken tespit etmek olduk­a ºnemlidir.11 Kronik bºbrekli bireylerin b¿y¿k bir kēsmēnda 
bºbrekler atrofiye uĵramēĸtēr. Bununla birlikte bozulan bºbrek fonksiyonlarē dislipidemiyi beraberinde 

getirmektedir. Trigliserid deĵeri y¿kselirken, HDL ise d¿ĸme eĵilimindedir. Bunun sonucunda 

kardiyovask¿ler hastalēk riski artar. Uzundere ve arkadaĸlarēnēn yaptēĵē ­alēĸmada son dºnem bºbrek 
yetmezliĵinde artmēĸ kardiyovask¿ler riski deĵerlendirmede aterojenite indeksi kullanēlmēĸ ve sonu­ta 

bu hasta grubunda ateroz geliĸiminde inflamasyon gibi yeni risk faktºrlerinin y¿ksek olduĵu 

gºzlenmiĸtir. Erken tespitinin ºnemi son dºnem bºbrek yetmezliĵinde artan kardiyovask¿ler 

mortalitenin ºn¿ne ge­meyi saĵlayabilir.12 Yine bºbrek hastalarēnda yapēlan bir baĸka ­alēĸmada 
aterojenik indeks ile serum ¿rik asit ve magnezyum gibi maddelerin etkileri incelenen ­alēĸmalar 

mevcuttur. Veriler istatistiksel a­ēdan anlamlē olmasa da bu grupta aterojenik indeksin y¿ksek olduĵu 

her iki ­alēĸmada da mevcuttur.13-14 Yapēlan ­alēĸmalar daha ­ok evre 5 hastalarda olup bizim 
­alēĸmamēzda daha erken evrelerde artan kardiyovask¿ler riskin belirlenmesi ¿zerine yapēlmēĸtēr. 

Sonu­ta evre 3 kronik bºbrek hastalarēnda kardiyovask¿ler riskin olduk­a y¿ksek olduĵu ve evre 

ilerledik­e artēĸēn mevcut olduĵu gºzlenmiĸtir.  

Kronik bºbrek hastalēĵēnda kardiyovask¿ler riski gºsterme de biyobelirte­ler literat¿r¿n konusu 

olmuĸtur. Samaa ve arkadaĸlarēnēn yaptēĵē ­alēĸmada yeni molek¿l¿ deĵerlendirme aracē olarak 

aterojenite indeksinin kullanēldēĵē gºr¿lm¿ĸ ve bu da ­alēĸmamēzēn baĸka ­alēĸmalarda ek faktºrler ile 

deĵerlendirmede dahi kullanēlabilir olduĵunu gºstermiĸtir.15 Tip 2 Diyabetes Mellitus ile takipli 
bireylerde aterojenite indeksinin y¿ksek olduĵu grupta bºbrek ve karaciĵer hasarēnēn daha y¿ksek 

saptandēĵē gºzlenmiĸtir. Bºbrek hasarēnē gºstergede kreatinin ve ¿rik asit d¿zeyleri ile korelasyonu 

bulunmuĸ; bunun sonucunda aterojenite indeksinin karaciĵer ve bºbrek hasarēnē erken tespit etmekte 
kullanēlabilecek bir gºsterge olduĵu kanaatine varēlmēĸtēr.16 Yapēlan bir baĸka ­alēĸmada benzer ĸekilde 

diyabetli hastalarda geliĸen nefropatinin erken tespitinde aterojenite indeksinin kullanēlabileceĵini 

gºztermiĸtir.17 Bu sonu­ bize kronik bºbrek hastalēĵēnda artan dislipideminin zemininde; kronik bºbrek 
hastalēk geliĸimine sebep olabilecek diyabet gibi hastalēklarēnda etkisi olduĵunu gºstermektedir. 

Bºylece gittik­e artan risk faktºrlerinin aditif etkisi ile y¿kselen aterojenite indeksi kardiyovask¿ler riski 

artērarak mortalite ile iliĸkili olabilir. 

Kronik bºbrek hastalēĵēnda geliĸen dislipidemi bir­ok patolojiyi de beraberinde getirir. Gerek hastalēĵēn 
kendisi gerekse bu hastalēĵa sebep olan patolojilerinde etkisi ile kronik bºbrek hastalēĵēnda evre 

ilerledik­e kardiyovask¿ler mortalite de artar.18 Atrofik bºbreĵe sahip kronik bºbrek hastalarēnda serum 

aterojenite indeksi y¿ksek saptandē. Kronik bºbrek hastalēĵē evresi ilerledik­e riskin daha da arttēĵē 
­alēĸmamēzda da gºzlendi. Kronik bºbrek hastalēĵē ile geliĸen kardiyovask¿ler komplikasyonlarē 

ºnlemek i­in hastalarēn takiplerinde serum aterojenite indeksi erken tanē aracē olarak kullanēlabilir bir 

parametre olarak deĵerlendirildi. 
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¥zet: AMA¢: Ok¿loplasti birimine baĸvuran hastalar, gºz kapaĵē bozukluklarē, lakrimal sistem hastalēklarē, 

orbital patolojiler ve periorbital travmalar gibi geniĸ bir yelpazede deĵerlendirilir. Hastalarēn demografik 

ºzellikleri ve tanē daĵēlēmē, klinik yºnetim ve tedavi planlarē i­in ºnemlidir. Bu ­alēĸmada, ok¿loplasti hastalarēnēn 

tanē profili ve demografik ºzellikleri incelenerek, hastalēklarēn daĵēlēmē hakkēnda kapsamlē bir deĵerlendirme 
yapēlacaktēr. GERE¢ ve Y¥NTEM: Bu retrospektif ­alēĸmaya, 2023 Aĵustos - 2024 Kasēm arasēnda ok¿loplasti 

birimine baĸvuran hastalar dahil edilmiĸtir. T¿m hastalara gºz muayenesi yapēlēp, gºrme keskinliĵi, 

biyomikroskopik deĵerlendirme ve fundus muayenesi ger­ekleĸtirildi. Pitozis hastalarēnda levator kas fonksiyonu, 

palpebral aralēk ve Bell fenomeni deĵerlendirildi, lakrimal kanal tēkanēklēĵē ĸ¿phesi olanlara lavaj testi uygulandē. 

Klinik veriler kaydedilip, tanē daĵēlēmē ve demografik ºzellikler analiz edildi. Ķstatistiksel analiz Microsoft Excel 

ve SPSS ile yapēldē, p<0,05 anlamlē kabul edildi. BULGULAR: Toplamda 257 hasta ok¿loplasti birimine 

baĸvurmuĸtur. Baĸvuran hastalarēn %66,1ôi kadēn, %33,9ôu erkek olup, hastalarēn tanē daĵēlēmē ve yaĸ ºzellikleri 

detaylē bir ĸekilde incelenmiĸtir. Dermatoĸalazis (%49,8) en sēk gºr¿len hastalēk olup, bunu sērasēyla pitozis (%7), 

kapak kitleleri (%11,3) ve ºzellikle bazal h¿creli karsinom (%1,6), ektropiyon (%4,7) ve entropiyon (%3,9) takip 

etmektedir. Ayrēca, trikiyazis (%1,9) ve blefarospazm (%1,2) gibi daha nadir hastalēklar da gºzlemlenmiĸtir. 

Kadēnlarda dermatoĸalazis ve pitozis gibi patolojiler daha yaygēnken, erkeklerde lakrimal kanal tēkanēklēĵē (%5,8) 

ve ektropiyon daha sēk gºr¿lm¿ĸt¿r. Tedavi planlarē, hastalarēn klinik ºzelliklerine gºre belirlenmiĸ, cerrahi ve 
medikal m¿dahaleler uygulanmēĸtēr. SONU¢: Gºz kapaĵē hastalēklarē ve gºz ­evresi patolojileri, yaĸam kalitesini 

olumsuz etkileyen ºnemli saĵlēk sorunlarēdēr. Kadēnlar bu hastalēklara erkeklere gºre daha sēk baĸvurmaktadēr. 

Tedavi edilmezse ciddi komplikasyonlar oluĸturabilir. Bu ­alēĸma, ok¿loplasti birimlerinin, hastalarēn yaĸ ve 

cinsiyet ºzelliklerini dikkate alarak tedavi planlarēnē daha etkili hale getirmesine yardēmcē olacaktēr. Cerrahi 

m¿dahaleler ve estetik uygulamalar, hastalarēn fonksiyonel ve estetik a­ēdan iyileĸmesini saĵlar 

Anahtar Kelimeler: Gºz Kapaĵē Hastalēklarē, Dermatoĸalazis, Pitozis, Lakrimal Kanal Tēkanēklēĵē 

 

Clinical Characteristics and Demographic Distribution of Patients Presenting to the Oculoplastic Unit 
 

Abstract: PURPOSE:Patients who present to the oculoplastic unit are evaluated for a wide range of conditions, 

including eyelid disorders, lacrimal system diseases, orbital pathologies, and periorbital trauma. The 
demographic characteristics and diagnostic distribution of these patients are crucial for clinical management and 

treatment planning. This study aims to provide a comprehensive evaluation of the diagnostic profile and 

demographic features of oculoplastic patients, analyzing the distribution of diseases. MATERIALS AND 

METHODS:This retrospective study includes patients who presented to the oculoplastic unit between August 2023 

and November 2024.All patients underwent a complete eye examination,including visual acuity 

measurement,biomicroscopic evaluationand fundus examination.In patients diagnosed with ptosis,levator muscle 

function,palpebral fissureand Bell phenomenon were assessed.In patients with suspected lacrimal duct 

obstruction,lacrimal lavage test was performed.Clinical data were recordedand diagnostic distribution and 

demographic features were analyzed. Statistical analysis was performed using Microsoft Excel and SPSS, with 

p<0.05 considered statistically significant. RESULTS:A total of 257 patients presented to the oculoplastic unit.Of 

these,66.1% were women and 33.9% were men with the distribution of diagnoses and age characteristics analyzed 
in detail.Dermatochalasis(49.8%) was the most common condition,followed by ptosis(7%), eyelid masses 

(11.3%),especially basal cell carcinoma(1.6%), ectropion(4.7%), and entropion(3.9%). Less common conditions 

such as trichiasis(1.9%) and blepharospasm (1.2%) were also observed.Dermatochalasis and ptosis were more 
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common in women, while lacrimal duct obstruction(5.8%) and ectropion were more frequently observed in 

men.Treatment plans were tailored according to the clinical characteristics of the patients, with both surgical and 

medical interventions applied. CONCLUSION:Eyelid disorders and periorbital pathologies are significant health 

issues that negatively impact the quality of life. Women present more frequently with these conditions than men. If 

left untreated, these conditions can lead to severe complications. This study will help oculoplastic units develop 

more effective treatment plans by considering the age and gender characteristics of patients. Surgical 

interventions and aesthetic procedures improve both functional and aesthetic outcomes for patients. 

Keywords: Eyelid Disorders, Dermatochalasis, Ptosis, Lacrimal Duct Obstruction 

 

1.GĶRĶķ 

Ok¿loplasti birimi, gºz kapaĵē ve gºz ­evresi hastalēklarēnēn tanē ve tedavisinde ºnemli rol oynayan bir 
alandēr. Bu birime baĸvuran hastalar genellikle fonksiyonel ve estetik sorunlara yol a­an ­eĸitli 

patolojilerle deĵerlendirilir. En sēk karĸēlaĸēlan hastalēklar arasēnda, ¿st gºz kapaĵēnda deri ve kas 

fazlalēĵē ile karakterize dermatoĸalazis(1), ¿st gºz kapaĵēnēn d¿ĸ¿kl¿ĵ¿ ile seyreden pitozis(2), gºz 

kapaĵēnēn i­e dºnmesiyle kirpiklerin korneaya temas ederek irritasyon ve korneal hasara yol a­tēĵē 
entropiyon(3), gºz kapaĵēnēn dēĸa dºnerek gºz y¿zeyinin a­ēkta kalmasēna ve epiforaya neden olan 

ektropiyon(4) yer alēr. Bunlarēn yanē sēra, kapakta arpacēk (hordeolum), bazal h¿creli karsinom (BCC) 

ve malign melanom gibi benign ve malign kapak lezyonlarē da ºnemli bir hasta grubunu oluĸturur. 
Ayrēca, gºzyaĸē drenaj sisteminin tēkanmasēyla epifora(5) ve tekrarlayan enfeksiyonlarla seyreden 

lakrimal kanal tēkanēklēklarē ve kirpiklerin anormal yºnlenmesiyle korneaya s¿rt¿nmesine neden olan 

trikiazis de sēk karĸēlaĸēlan patolojilerdendir. 

2.AMA¢ 

Bu birime baĸvuran hastalar, genellikle gºz kapaĵē bozukluklarē, lakrimal sistem hastalēklarē, orbital 

patolojiler ve periorbital travmalar gibi geniĸ bir yelpazede deĵerlendirilir. Hastalarēn demografik 

ºzellikleri ve tanē daĵēlēmē, hem klinik yºnetimin ĸekillendirilmesi hem de tedavi planlarēnēn 
oluĸturulmasē a­ēsēndan b¿y¿k ºnem taĸēmaktadēr. Bu ­alēĸmada, ok¿loplasti birimine baĸvuran 

hastalarēn tanē profili ve demografik ºzellikleri incelenerek, hastalēklarēn daĵēlēmē ve klinik ºzellikleri 

hakkēnda kapsamlē bir deĵerlendirme sunulacaktēr. 

3.GERE¢ VE Y¥NTEM 

Bu retrospektif ­alēĸmaya, kliniĵimiz ok¿loplasti birimine Aĵustos 2023 - Kasēm 2024 tarihleri arasēnda 

baĸvuran hastalar dahil edilmiĸtir. T¿m hastalara rutin gºz muayenesi yapēlarak gºrme keskinliĵi 

ºl­¿m¿, biyomikroskopik deĵerlendirme ve fundus muayenesi ger­ekleĸtirilmiĸtir. 

Pitozis tanēsē alan hastalarda levator kas fonksiyonu, palpebral aralēk ve Bell fenomeni 

deĵerlendirilmiĸtir. Lakrimal kanal tēkanēklēĵē ĸ¿phesi olan hastalarda ise teĸhisi doĵrulamak amacēyla 

lakrimal lavaj testi uygulanmēĸtēr. Hastalarēn klinik verileri kayēt altēna alēnarak, tanē daĵēlēmē ve 

demografik ºzellikleri analiz edilmiĸtir. 

Veri toplama ve istatistiksel analiz, Microsoft Excel 2010 s¿r¿m 14.0.7143.5000 (Microsoft 

Corporation, Washington, WA, ABD) ve Statistical Package for the Social Sciences v21.0 (IBM, New 
York, NY, ABD) kullanēlarak yapēldē. Ortalamalar arasēndaki farklar, p deĵerleri <0,05 ise istatistiksel 

olarak anlamlē kabul edildi. 

4.BULGULAR  

Toplamda 257 hasta ok¿loplasti birimine baĸvurmuĸtur. Baĸvuran hastalarēn 170ôi kadēn (%66,1) ve 
87ôsi erkek (%33,9) olarak daĵēlmaktadēr. Hastalarēn tanē daĵēlēmē ve yaĸ ºzellikleri detaylē olarak 

incelenmiĸtir.Dermatoĸalazis tanēsē alan toplam 128 hasta (%49,8) bulunmaktadēr.  

Dermatoĸalazis hastalarēnēn 109ôu kadēn (%42,4), 19ôu ise erkek (%7,4) olarak yer almaktadēr. Kadēn 
hastalarēn yaĸ ortalamasē 53.15 Ñ 5, erkek hastalarēn ise 48.00 Ñ 5 olarak belirlenmiĸtir.¦st kapak 

dermatoĸalazisi ile birlikte kaĸ pitozisi tanēsē alan 15 hasta (%5,8) deĵerlendirilmiĸtir. Bu hastalardan 

8ôi kadēn (%3,1), 7ôsi ise erkek (%2,7) olarak gºzlemlenmiĸtir. Kadēn hastalarēn yaĸ ortalamasē 56.20 Ñ 

7, erkek hastalarēn yaĸ ortalamasē ise 67.67 Ñ 4ôt¿r. 
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¦st ve alt kapak blefaroplasti yapēlacak toplam 17 hasta (%6,6) incelenmiĸtir. Bu hastalarēn 14ô¿ kadēn 

(%5,4), 3ô¿ ise erkek (%1,2) olarak daĵēlmaktadēr. Kadēn hastalarēn yaĸ ortalamasē 56.82 Ñ 9, erkek 

hastalarēn yaĸ ortalamasē ise 64.00 Ñ 6ôdēr. 

¦st kapak Ektropiyon tanēsē ile baĸvuran toplam 12 hasta (%4,7) bulunmaktadēr. Ektropiyon hastalarēnēn 

2ôsi kadēn (%0,8), 10ôu ise erkek (%3,9) hastadēr. Ektropiyonlu hastalarēn 8ôi bilateral (%3,1), 4ô¿ ise 

saĵ gºz (%1,6) olarak gºzlemlenmiĸtir. Kadēn hastalarēn yaĸ ortalamasē 75.00, erkek hastalarēn yaĸ 

ortalamasē ise 74.67 Ñ 5 olarak belirlenmiĸtir. 

Alt kapak entropiyon tanēsē alan 10 hasta (%3,9) incelenmiĸtir. Bu hastalardan 2ôsi kadēn (%0,8), 8ôi ise 

erkek (%3,1) olup, entropiyonlu hastalarēn 6ôsē saĵ gºz (%2,3), 3ô¿ sol gºz (%1,2) ve 1 hasta bilateral 
(%0,4) entropiyon tanēsē almēĸtēr. Kadēn hastalarēn yaĸ ortalamasē 65.00 Ñ 2, erkek hastalarēn yaĸ 

ortalamasē ise 66.75 Ñ 10ôdur. 

¦st kapak bilateral entropiyon tanēsē ile baĸvuran 2 hasta, her ikisi de kadēn (%0,8) olup, yaĸ ortalamalarē 

69 Ñ 2 olarak belirlenmiĸtir. 

Fasyal paraliziye baĵlē lagoftalmi nedeniyle 3 hastaya altēn plak implantasyonu yapēlmēĸtēr. Bu 

hastalarēn 2'si kadēn (60 Ñ 1) ve 1'i erkek (61) olup, toplamda 3 hasta (%1,2) tedavi edilmiĸtir. 

Pitozis tanēsē ile baĸvuran toplam 18 hasta (%7) deĵerlendirilmiĸtir. Bu hastalarēn 8'i kadēn (60,72 Ñ 5) 
ve 10'u erkek (61,10 Ñ 11,0) olup, 9 hasta bilateral aponevrotik pitozis (%3,5), 8'i saĵ gºz pitozisi (%3,1), 

1'i ise sol gºz pitozisi (%0,4) olarak tanē almēĸtēr.Hepsine levator rezeksiyonu uygulanmēĸtēr. 

Blefarospazm tanēsē ile 3 hastaya botoks enjeksiyonu yapēlmēĸtēr. Bu hastalarēn 2'si erkek (67) ve 1'i ise 

kadēn (61) olup, toplamda 3 hasta (%1,2) botoks tedavisi almēĸtēr. 

Lakrimal kanal tēkanēklēĵē nedeniyle baĸvuran 15 hasta (%5,8) incelenmiĸtir. Bu hastalarēn 11'i erkek 

(%4,3) ( 66,2 Ñ 1,3) ve 4'¿ kadēn (%1,6) (60,5 Ñ 2,5) olup, tēkanēklēklarēn 3'¿ bilateral (%1,2), 8'i saĵ 

gºz (%3,1), 4'¿ ise sol gºz (%1,6) olarak gºzlemlenmiĸtir. 

Trikiyazis tanēsē ile baĸvuran toplam 5 hasta (%1,9) bulunmaktadēr. Bu hastalarēn 4'¿ kadēn (67,75 Ñ 

9,8), 1'i erkek (57) olup, trikiyazis hastalarēnēn yaĸ ortalamasē 68,25 Ñ 10,0'dēr. 

Kapakta kitle tanēsē ile baĸvuran 29 hasta (%11,3) deĵerlendirilmiĸtir. Bu hastalarēn 13'¿ kadēn (52,53 Ñ 
7) ve 16'sē erkek (58,56 Ñ 9) olup, bu hastalar arasēnda 4 BCC (%1,6), 3 epidermal inkl¿zyon kisti 

(%1,2), 3 sebase kist (%1,2) ve 10 arpacēk (%3,9) vakasē bulunmuĸtur. 

5.TARTIķMA VE SONU¢ 

Bu ­alēĸmada, ok¿loplasti birimine baĸvuran hastalarēn demografik ºzellikleri, baĸvuru sēklēklarē ve 

hastalēk daĵēlēmlarē incelenmiĸtir. Bulgular, gºz kapaĵē hastalēklarēnēn ve gºz ­evresi patolojilerinin, 

hastalarēn yaĸam kalitesini etkileyen ºnemli saĵlēk sorunlarē olduĵunu ortaya koymuĸtur. 

¢alēĸmamēzda en sēk karĸēlaĸēlan hastalēk, dermatoĸalazis(1) olup, baĸvuran hastalarēn %49,8'ini 
oluĸturmuĸtur. Dermatoĸalazis hastalarēnda kadēnlar, erkeklerden daha fazla yer almakta olup, bu 

hastalēk yaĸla birlikte artmaktadēr. Kadēn hastalarēn yaĸ ortalamasē 53,15 Ñ 5, erkek hastalarēn ise 48,00 

Ñ 5 olarak belirlenmiĸtir. Dermatoĸalazis, gºz kapaĵē sarkmasē ve deri fazlalēĵē ile karakterize bir 

hastalēk olup, estetik ve fonksiyonel a­ēdan ºnemli bir tedavi gereksinimi doĵurmaktadēr. 

Ķkinci sērada pitozis yer almakta olup, bu hastalēk baĸvuran hastalarēn %7ôsini oluĸturmuĸtur. Pitozis(7) 

hastalarēnēn ­oĵunluĵunu erkekler (%55,5) oluĸtursa da kadēn hastalarēn yaĸ ortalamasē daha y¿ksek 

olup, yaĸla birlikte gºz kapaĵē problemlerinin arttēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. Bu bulgu, yaĸēn pitozis hastalēĵēnēn 
geliĸiminde ºnemli bir faktºr olduĵunu gºstermektedir. Ayrēca, bilateral aponevrotik pitozis daha ­ok 

ileri yaĸ grubunda gºzlemlenmiĸtir. 

En az gºr¿len hastalēklar arasēnda ise bilateral ¿st kapak entropiyonu ve altēn plak implantasyonu 
uygulanan fasyal paraliziye baĵlē lagoftalmi yer almaktadēr. ¦st kapak bilateral entropiyon tanēsē ile 

baĸvuran yalnēzca 2 hasta, her ikisi de kadēn (%0,8) olup, yaĸ ortalamalarē 69 Ñ 2 olarak belirlenmiĸtir. 

Fasyal paraliziye baĵlē lagoftalmi nedeniyle yapēlan altēn plak implantasyonu ise sadece 3 hasta (%1,2) 

ile sēnērlē kalmēĸtēr. Bu hastalarēn 2ôsi kadēn (60 Ñ 1) ve 1ôi erkektir (yaĸ: 61). 
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Lakrimal kanal tēkanēklēĵē ve trikiyazis gibi diĵer sēk gºr¿len hastalēklar, ºzellikle erkeklerde daha 

yaygēn olarak gºr¿lm¿ĸt¿r. Bu durum, bu hastalēklarēn genetik veya ­evresel faktºrlerle 

iliĸkilendirilebileceĵini d¿ĸ¿nd¿rmektedir. 

Kapakta kitle tanēsē ile baĸvuran hastalarēn ºnemli bir kēsmē ise BCC(7), epidermal inkl¿zyon kisti ve 

arpacēk gibi patolojilerle baĸvurdu. BCC'nin gºz kapaĵēnda en sēk gºr¿len malignite olmasē, erken teĸhis 

ve tedavi gereksinimini vurgulamaktadēr. Benign kitlelerinde, estetik ve fonksiyonel sorunlara yol 
a­abileceĵi gºz ºn¿nde bulundurularak, gºz ­evresi hastalēklarē ¿zerine yapēlan bu t¿r deĵerlendirmeler 

ºnemlidir. 

¢alēĸmamēzda gºzlemlenen diĵer bir ºnemli bulgu ise kadēn hastalarēn genel olarak yaĸ ortalamalarēnēn 
erkeklere gºre daha y¿ksek olmasēdēr. Bu, kadēnlarēn yaĸla birlikte gºz ­evresi patolojilerine daha yatkēn 

olabileceĵini, ayrēca gºz ­evresi estetiĵi ve fonksiyonu konularēnda daha fazla baĸvurduklarēnē ortaya 

koymaktadēr. Bunun yanē sēra, gºz kapaĵē cerrahisi ve estetik uygulamalarēna olan talebin artmasēyla 

birlikte, ok¿loplasti alanēndaki tedavi yºntemlerinin etkinliĵi ve hasta memnuniyetinin s¿rekli olarak 

izlenmesi gerektiĵi sºylenebilir. 

Sonu­ olarak, gºz kapaĵē hastalēklarē ve gºz ­evresi patolojilerinin, hastalarēn yaĸam kalitesini etkileyen 

ºnemli saĵlēk sorunlarē olduĵunu ve tedavi edilmedikleri takdirde ciddi komplikasyonlara yol 
a­abileceĵini gºstermektedir. Bu ­alēĸmanēn bulgularē, ok¿loplasti birimlerinin, kadēn ve erkek 

hastalarēn farklē yaĸ gruplarēndaki baĸvurularēnē ve hastalēk daĵēlēmlarēnē gºz ºn¿nde bulundurarak 

tedavi planlarēnē daha hedeflenmiĸ ve etkili bir ĸekilde oluĸturmasēna yardēmcē olacaktēr. Ayrēca, 
ok¿loplasti birimlerinde ger­ekleĸtirilen cerrahi m¿dahaleler ve estetik uygulamalar, hastalarēn hem 

fonksiyonel hem de estetik a­ēdan iyileĸmelerine olanak saĵlamaktadēr. Bu bulgular, ok¿loplasti 

alanēndaki tedavi ve bakēmēn ºnemini vurgulamaktadēr. 
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¥zet: Juvenil ossifiye fibrom (JOF), genellikle ­ocukluk ve gen­ eriĸkinlik dºneminde gºr¿len, lokal 

agresif seyirli, benign bir fibro-osseºz t¿mºrd¿r.Y¿ksek n¿ks eĵilimi ile ossifiye fibromun agresif bir 
varyantē olarak kabul edilmektedir.¢oĵunlukla kraniyofasiyal kemiklerde ortaya ­ēkar ve hēzlē b¿y¿me 

potansiyeline sahiptir. JOF, trabek¿ler ve psammomatoid olmak ¿zere iki histolojik alt tipe ayrēlēr. 

Trabek¿ler tip, genellikle maksilla ve mandibula gibi bºlgelerde gºr¿l¿r ve daha agresif bir klinik seyir 

izler.Bu olgu sunumunda, saĵ y¿z yarēmēnda ĸiĸlik ile baĸvuran 15 yaĸ kēz hastada maksillada mevcut 
trabek¿ler tip JOF óun klinik ºzellikleri ve tedavisi vurgulanacaktēr.Olgu: 15 yaĸ kēz hasta, 4 aydēr olan 

saĵ y¿z yarēmēnda aĵrēsēz ĸiĸlik nedeniyle diĸ hekimliĵi fak¿ltesine baĸvurmuĸ.Diĸ hekimliĵi 

fak¿ltesinde yapēlan muayene ve gºr¿nt¿leme sonucunda saĵ maksillada, maksiller sin¿se uzanan 
kitlesel lezyon gºr¿lmesi ¿zerine kliniĵimize yºnlendirilmiĸtir. Ocak 2025'te kliniĵimize baĸvuran 

hastanēn bilinen ek hastalēĵē olmayēp muayenesinde saĵ y¿z yarēmēnda saĵ malar bºlgeye uzanan yaygēn 

ĸiĸlik olduĵu gºr¿ld¿.Aĵēz i­i muayenesinde saĵ maksilla kanin diĸ d¿zeyinden saĵ 1. molar diĸ d¿zeyine 
uzanan ele gelen sert kēvamlē kitle mevcuttu. Maksillofasiyal bt ó de, saĵ maksiller kemiĵi destr¿kte 

ederek alveolar pro­ese ve maksiller sin¿se uzanan i­erisinde kalsifikasyonlar barēndēran 3*4 cm kitle 

lezyonu olduĵu gºr¿ld¿ ve tedavi se­imi olarak kitlenin total eksizyonu planlandē.Genel anestezi altēnda 

saĵ kanin fossa d¿zeyine gingivobukkal insizyon yapēlarak mukoza, lob¿le konturlu ve sert kēvamlē kitle 
¿zerinden eleve edildi.Kitlenin saĵ 1 molar diĸ soketi, ­evresindeki kemik dokuyu ve saĵ maksiller sin¿s 

anterior duvarēnē erode ettiĵi gºr¿ld¿.Kitle t¿m ­evre dokulardan serbestlenerek tamamen 

­ēkarēldē.Sonu­: JOF, ºzellikle paranazal sin¿sleri ve maksillayē tutabilen agresif bir fibro-osseºz 
lezyondur.ilk klinik belirti, etkilenen kemiĵin kademeli olarak aĵrēsēz ĸiĸmesidir.Agresif seyri sebebi ile 

malign kemik t¿mºrlerinden ayērt edilmelidir. Kitlenin cerrahi ile tamamen ­ēkarēlmasē tercih edilen 

tedavi yºntemidir.Bu lezyonlarēn erken saptanmasē, tam eksizyonu ve uzun s¿reli takipleri, agresif 

doĵasē ve y¿ksek n¿ks oranē nedeniyle JOF olgularēnēn yºnetiminde ºnemlidir. 

Anahtar Kelimeler: Juvenil Ossifiye Fibrom, Maksiller Sin¿s 

 

GĶRĶķ 

¢enenin fibro-osseºz lezyonlarē , normal kemiĵin fibrºz doku ve yeni oluĸan mineralize materyalin 

benign proliferasyonu ile yer deĵiĸtirmesi ile karakterizedir1. Bu lezyonlar fibrºz displazi, ossifiye 

fibrom ve semento osseºz displazi dahil olmak ¿zere ­eĸitli ­ene lezyonlarēnē kapsar ve histopatolojik 
olarak ayērt etmek zordur. Ossifiye fibrom (OF), genellikle kadēnlarē erkeklerden daha fazla etkileyen, 

¿­¿nc¿ ve dºrd¿nc¿ dekatlarda gºr¿len, iyi sēnērlē, bazen kaps¿llenmiĸ benign fibro-osseºz bir 

lezyondur. Ossifiye fibromun iki formu vardēr. Yetiĸkinlerde yaygēn olan konvansiyonel ossifiye fibrom 

ve aĵērlēklē olarak ­ocuklarda ve gen­ eriĸkinlerde gºr¿len daha nadir, daha agresif bir form olan ve 
klinik itibariyle malignite ile karēĸabilen juvenil ossifiye fibrom (JOF)1,4.  Juvenil ossifiye fibrom, diĵer 
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fibro-osseºz lezyonlardan baĸlangē­ yaĸē ve agresif seyri ile ayērt edilebilen nadir gºr¿len iyi huylu 

kemik oluĸturan bir t¿mºrd¿r. Histopatolojik olarak psammomatoid ve trabek¿ler tipler olmak ¿zere iki 
tip tanēmlanmēĸtēr. Psammomatoid tip daha ­ok paranazal sin¿slerde gºr¿l¿rken, trabek¿ler tip daha ­ok 

maksillada ortaya ­ēkar1,4,8,9. JOF, hēzlē b¿y¿mesi, n¿ks potansiyeli ve maksillofasiyal bºlgede sēk 

gºr¿lmesi nedeniyle ºzellikle ºnemlidir. JOF'un klinik seyrini ve yºnetimini anlamak, morbiditeyi en 

aza indirmek ve optimal hasta sonu­larēnē saĵlamak i­in esastērĮ. JOF, daha erken baĸlangē­lē, daha 

agresif davranēĸē ve daha y¿ksek n¿ks oranē nedeniyle konvansiyonel OF'den farklēdērĮ.  

OLGU SUNUMU 

15 yaĸ kēz hasta, 4 aydēr olan saĵ y¿z yarēmēnda aĵrēsēz ĸiĸlik nedeniyle diĸ hekimliĵi fak¿ltesine 
baĸvurmuĸ.Diĸ hekimliĵi fak¿ltesinde yapēlan muayene ve gºr¿nt¿leme sonucunda saĵ maksillada, 

maksiller sin¿se uzanan kitlesel lezyon gºr¿lmesi ¿zerine kliniĵimize yºnlendirilmiĸtir. Ocak 2025'te 

kliniĵimize baĸvuran hastanēn bilinen ek hastalēĵē olmayēp laboratuvar sonu­larē doĵal olarak 

izlenmiĸtir.Fizik muayenesinde saĵ y¿z yarēmēnda saĵ malar bºlgeye uzanan yaygēn ĸiĸlik olduĵu, aktif 
inflamasyon bulgularē olmadēĵē gºr¿ld¿.Palpasyonda ĸiĸlik ¿zerindeki cilt doĵal olarak 

deĵerlendirildi.Aĵēz i­i muayenesinde saĵ maksilla kanin diĸ d¿zeyinden saĵ 1. molar diĸ d¿zeyine 

uzanan ele gelen sert kēvamlē kitle mevcuttu.Kitle ¿zerindeki mukozada hafif ekimotik deĵiĸiklikler 
mevcuttu.Kraniyal sinir muayenesi doĵaldē.Boyunda ele gelen lenfadenopati izlenmedi.Endoskopik 

muayenesinde bilateral nazal kaviteler doĵal olarak izlendi ve osteomeatal komplekslerde yer kaplayēcē 

lezyon lehine gºr¿n¿m izlenmedi. Maksillofasiyal bilgisayarlē tomografi taramasēnda, saĵ maksillada 
maksiller kemiĵi destr¿kte ederek alveolar pro­ese ve maksiller sin¿se uzanan i­erisinde yer yer 

kalsifikasyonlar barēndēran 3*4 cm kitle lezyonu olduĵu gºr¿ld¿ ve tedavi se­imi olarak kitlenin total 

eksizyonu planlandē.Genel anestezi altēnda saĵ kanin fossa d¿zeyine gingivobukkal insizyon yapēlarak 

mukoza, lob¿le konturlu, d¿zensiz sēnērlē ve sert kēvamlē kitle ¿zerinden eleve edildi.Kitlenin saĵ 1 
molar diĸ soketi, ­evresindeki kemik dokuyu ve saĵ maksiller sin¿s anterior duvarēnē erode ettiĵi 

gºr¿ld¿.Kitle t¿m ­evre dokulardan serbestlenerek tamamen ­ēkarēldē.Tanē sonrasē ­ocuk onkoloji 

kliniĵi ile birlikte hastanēn 3 aylēk aralarla kontrol¿ne karar verildi. 
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ķekil 5-6-7-8 

 

Maksillofasiyal bilgisayarlē tomografi taramasēnda, saĵ maksillada maksiller kemiĵi destr¿kte ederek 

alveolar pro­ese ve maksiller sin¿se uzanan i­erisinde yer yer kalsifikasyonlar barēndēran 3*4 cm kitle 

lezyonu olduĵu gºr¿ld¿. 

TARTIķMA 

JOF'lar nadir gºr¿len, benign bir fibro-osseºz lezyondur ve tipik olarak gen­ bireyleri etkiler. JOF, 
agresif klinik davranēĸē ve n¿ks eĵilimi nedeniyle diĵer ossifiye fibromlardan farklēdēr. Nadir olmasē 
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nedeniyle JOF insidansēnē tespit etmek zordur, ancak genellikle ­enelerin t¿m fibro-osseºz lezyonlarēnēn 

yaklaĸēk % 2'sini temsil eden nadir bir lezyon olarak kabul edilir1,9  JOF benign bir neoplazm  olmasēna 
raĵmen, hēzlē b¿y¿mesi,kortikal kemiklerin geniĸlemesi ve komĸu yapēlarēn olasē yer deĵiĸtirmesi 

nedeniyle agresif bir lezyon olarak ortaya ­ēkabilir ve bazē durumlarda malign bir neoplazm ĸ¿phesine 

yol a­abilir9,10. Bununla birlikte, agresif b¿y¿me paterni ve n¿ks potansiyeli onu ºnemli bir klinik antite 

haline getirmektedir. ¢alēĸmalar, cerrahi rezeksiyonu takiben %30-58 gibi y¿ksek n¿ks oranlarē 
bildirmiĸtir ve bu da dikkatli uzun s¿reli takip ihtiyacēnē vurgulamaktadēr9,11. Histopatolojik inceleme, 

TrJOF ve PsJOF'un her birinin farklē mikroskobik ºzellikler gºstermesi ile doĵru tanē i­in ­ok ºnemlidir. 

JOF tedavisi ºncelikle cerrahi eksizyonu i­erir, en¿kleasyon ve k¿retaj k¿­¿k, iyi sēnērlē lezyonlar i­in 
tercih edilen yaklaĸēmlar iken, daha b¿y¿k, agresif lezyonlar i­in daha kapsamlē rezeksiyonlar 

gerekebilir.Y¿ksek n¿ks oranlarē nedeniyle ameliyat sonrasē yakēn izleme ºnerilmektedir.Yavaĸ 

b¿y¿yen ancak agresif bir doĵa ile karakterize edilen JOF'un klinik ilerlemesi, ºnceki raporlardan elde 

edilen bulgularla uyumludur. El-Mofty, eksik eksizyondan sonra sēk n¿ksetmeye dikkat ­ekerek JOF'un 
agresif potansiyelini vurgulamēĸtēr1,12. Bu agresiflik, ºzellikle TrJOF'tan daha kapsamlē tutulum ve daha 

y¿ksek bir n¿ks oranē ile iliĸkili olan PsJOF i­in ge­erlidir. Bununla birlikte, agresif klinik seyrine 

raĵmen, JOF benign bir lezyon olmaya devam etmektedir. Bu, daha yēkēcē davranēĸ ve metastaz 
sergileyen osteosarkom gibi malign lezyonlarla ­eliĸir9. Bu durumda parestezi, gºrme bozukluklarē veya 

sistemik semptomlarēn olmamasē, lezyonun iyi huylu doĵasēnē daha da desteklemektedir9  

SONU¢ 

Juvenil ossifiye fibrom, ºzellikle paranazal sin¿sleri ve maksillayē tutabilen agresif bir fibro-osseºz 

lezyondur.Bizim olgumuzda da gºr¿ld¿ĵ¿ gibi ilk klinik belirti, etkilenen kemiĵin kademeli olarak 

aĵrēsēz ĸiĸmesidir. Trabek¿ler tip JOF, genellikle ­ocuklarda ve gen­ eriĸkinlerde gºr¿l¿r ve 

psammomatoid tipe gºre daha invaziv olma eĵilimindedir.Juvenil ossifiye fibrom agresif seyri sebebi 
ile malign kemik t¿mºrlerinden ayērt edilmelidir. Kitlenin cerrahi ile tamamen ­ēkarēlmasē tercih edilen 

tedavi yºntemidir.Bu lezyonlarēn erken saptanmasē, tam cerrahi eksizyonu ve uzun s¿reli takip 

deĵerlendirmeleri, agresif doĵasē ve y¿ksek n¿ks oranē nedeniyle JOF olgularēnēn klinik yºnetiminde 
ºnemlidir. 
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¥zet: Giriĸ: Bezold-Jarisch Refleksi (BJR) rejyonal anestezi ve genel anestezi sērasēnda 
geliĸebilmektedir. Refleksin aktive olmasēyla bradikardi, apne, kardiak arrest geliĸebilir. Yeterli 

ºnlemler alēnēp, hasta yakēn takip edildiĵi takdirde reflekse baĵlē geliĸebilecek komplikasyonlar 

ºnlenebilir. Bu olguda interskalen blok ve y¿zeyel servikal pleksus bloĵu altēnda omuzda kitle nedeniyle 
opere edilen hastada geliĸen BJR ve hasta yºnetiminin sunulmasē ama­landē. Olgu: 58 yaĸēnda ek 

hastalēĵē olmayan omuzda kitle nedeniyle operasyon planlanan erkek hasta monitºrize edildi. Hastanēn 

kalp tepe atēm (KTA) hēzē: 71/dk, tansiyon arteriyel (TA): 154/78 mmHg, SpO2: 96 idi. Hastaya USG 
eĸliĵinde intreskalen blok ve y¿zeyel servikal pleksus bloĵu yapēldē. Ķĸlemden 15 dakika sonra cerrahi 

baĸlandē. Cerrahi baĸladēktan 35 dakika sonra hastada ani kardiyak arrest geliĸti. Hastaya 1 mg IV 

adrenalin yapēldēktan sonra kardiyo pulmoner resusitasyon (KPR) i­in gºĵ¿s kompresyonuna baĸlanēp 

ent¿basyon planlandē. KPRôye 20 saniye sonra yanēt alēnarak KTA gºzlenip, spontan solunum 
baĸlayēnca KPR sonlandērēldē. Hastaya y¿z maskesi ile oksijen verildi. KPR sonrasē hastanēn KTA: 

145/dk, TA: 112/72 mmHg, SpO2: 97 idi. Hasta ekst¿be ĸekilde yoĵun bakēm ¿nitesine (YB¦) devredildi. 

YB¦ de 24 saat takip edildikten sonra servise devredildi. Tartēĸma: BJR santral bloklarda daha sēk 
gºz¿kse de periferik sinir bloklarēndan ºzellikle interskalen sinir bloĵunda da gºz¿kmektedir. 

Ķnterskalen sinir bloĵunda BJR geliĸmesinde bir diĵer etkili faktºr de omuz cerrahisi i­in oturur 

pozisyonun tercih edilmesidir. Ayrēca BJR erkeklerde kadēnlara gºre daha sēk gºr¿lmektedir. Bizim de 
olgumuz erkek ve anestezi olarak interskalen sinir bloĵu uygulanan omuz cerrahisi ge­irecek hastaydē. 

Hastada cerrahiden 35 dakika sonra kardiyak arrest geliĸmesi ve yapēlan KPRôye hēzlē yanēt alēnmasē 

bize BJRôyi d¿ĸ¿nd¿rtt¿. Sonu­: ¥zellikle omuz cerrahisi ge­irecek interskalen sinir bloĵu yapēlan 

erkek hastalarda BJR geliĸebileceĵi unutulmamalēdēr. Blok yapēldēktan sonra perioperatif hastalarēn 
genel durumu, vital parametreleri yakēndan takip edilmelidir. Acil m¿dahale i­in gerekli malzemeler 

her zaman hazēr bulundurulmalēdēr. Hēzla m¿dahale edilmezse hastanēn saĵ kalēmēnē etkileyeceĵi 

unutulmamalēdēr. 

Anahtar Kelimeler: Bezold Jarisch Refleksi, Ķnterskalen Blok, Kardiyak Arrest 

 

Bezold Jarisch Reflex In A Patient Who Received Interscalen Block And Superficial Cervical 

Plexus Block In Shoulder Surgery 

 

Abstract: Background: Bezold-Jarisch Reflex (BJR) can develop during regional and general 

anesthesia. Bradycardia, apnea, and cardiac arrest may occur with the activation of the reflex. 
Complications that may develop due to the reflex can be prevented if adequate precautions are taken 

and the patient is closely monitored. In this case, it is aimed to present the BJR and patient management 

of a patient who underwent surgery due to a mass in the shoulder under interscalene block and 
superficial cervical plexus block. Case: A 58-year-old male patient with no additional disease who was 
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scheduled for surgery due to a mass in his shoulder was monitored. The patient's heart rate (HR) was 

71/min, arterial blood pressure (BP): 154/78 mmHg, SpO2: 96. Intrescalene block and superficial 
cervical plexus block were performed on the patient under USG guidance. Surgery was started 15 

minutes after the procedure. Sudden cardiac arrest developed in the patient 35 minutes after the surgery. 

After 1 mg of IV adrenaline was administered to the patient, chest compressions were started for 

cardiopulmonary resuscitation (CPR), and intubation was planned. CPR was terminated when a 
response was obtained to CPR after 20 seconds and heart rate was observed, and spontaneous breathing 

began. Oxygen was administered to the patient via a face mask. After CPR, the patient's HR: 145/min, 

BP: 112/72 mmHg, and SpO2: 97. The patient was transferred to the intensive care unit (ICU) 
extubated. After being monitored for 24 hours in the ICU, he was transferred to the service. Discussion: 

Although BJR is more common in central blocks, it is also seen in peripheral nerve blocks, especially in 

interscalene nerve blocks. Another effective factor in the development of BJR in interscalene nerve 

blocks is the preference for a sitting position for shoulder surgery. In addition, BJR is more common in 
men than in women. Our case was a male patient who was going to undergo shoulder surgery with 

interscalene nerve block as anesthesia. The development of cardiac arrest in the patient 35 minutes after 

surgery and the rapid response to CPR made us think of BJR. Conclusions: It should be noted that BJR 
may develop in male patients who have undergone interscalene nerve block, especially those who will 

undergo shoulder surgery. After the block, the general condition and vital parameters of the patients 

should be closely monitored perioperatively. The necessary materials for emergency intervention should 
always be kept ready. It should not be forgotten that if intervention is not performed quickly, it will affect 

the patient's survival. 

Key words: Bezold Jarisch Reflex, Interscalen Block, Cardiac Arrest 

 

1.GĶRĶķ 

Kardiyak reflekslerin normal fizyolojide rol oynayabileceĵi fikri 1860'lara dayanēr. Bu reflekslerden 

ºzellikle Bezold-Jarisch refleksi (BJR), b¿y¿k ºl­¿de farmakolojik olarak gºr¿l¿yordu. BJR 
­alēĸmasēnēn tek pratik uygulamasē, antihipertansif bir ajan olarak bir veratrum alkaloidinin klinik 

kullanēmēydē. 1860'lardan beri, veratrin veya saf alkaloid bileĸenlerinin (veratrum) ­ok az miktarda 

(0,005 mg) enjeksiyonunun, apne ile iliĸkili olarak kan basēncēnda ve kalp hēzēnda hēzlē bir d¿ĸ¿ĸe neden 
olan bir refleks baĸlattēĵē biliniyordu.1 Bu "VonBezold refleksi" klasik olarak solunum durmasēyla 

iliĸkili olarak tanēmlanmēĸtē; ancak daha yakēn zamanda BJR olarak adlandērēlmēĸ ve bradikardi, 

hipotansiyon ve periferik vazodilatasyon ¿­l¿s¿n¿ i­ermektedir.2 

Kardiyak duyusal reseptºrlerden kaynaklanan belirli inhibitºr reflekslerin kardiyovask¿ler homeostazda 
rol oynadēĵē anlaĸēlmēĸtēr. Bu reseptºrlerin bir alt k¿mesinin ­eĸitli uyaranlarla aktive edilmesi, 

parasempatik sinir sistemi aktivitesini artērēr, sempatik aktiviteyi inhibe eder ve BJR'yi ortaya 

­ēkarmaktan sorumludur.3 

2.OLGU 

58 yaĸēnda ek hastalēĵē olmayan erkek hastaya saĵ  omuzda kitle nedeniyle operasyon planlanan hastaya 

ultrasongrafi (USG) eĸliĵinde interskalen blok ve y¿zeyel servikal pleksus  bloĵu planlandē. Hasta 

monitorize edildi. Hastanēn kalp tepe atēm hēzē (KTA) :71/dk, noninvaziv tansiyon arteriyal( TA):154/78 
mmHg, Sp02:96 idi. Hastaya 100 mmôlik periferik blok iĵnesiyle 20 mL %0,5ôlikbupivakain ile 

interskalen ve 6mL %0,5ôlik bupivakain ile y¿zeyel servikal pleksus bloĵu iĸlemi yapēldē. Blok 

yapēldēktan 15 dk sonra pinprick testi ve bromage kullanēlarak bloĵun etkinliĵini gºzlendikten sonra 
operasyon masasēna alēndē. Hastaya 500 cc SF y¿klemesi yapēldē. Cerrahi baĸladēktan 35 dk sonra 

hastada ani kardiyak arrest geliĸti. Noninvaziv TA ºl­¿lemedi. Hastaya 1mg adrenalin yapēldē. Hastaya 

20 saniye kardiyopulmoner resusitasyon (KPR) yapēldē. KPR ye yanēt alēndē. Ent¿basyon planlanan 
hastada spontan solunum ve bilincin geri gelmesiyle hasta ent¿be edilmedi. Hastaya y¿z maskesi ile O2 

verildi. Hastanēn TA:112/72, SpO2:97 olarak ºl­¿ld¿. Hastanēn cerrahisi sonlandērēldē. Hastadan kan 

gazē ­alēĸēldē. Hastada patolojik deĵer saptanmadē. Hasta ekst¿be ĸekilde Anestezi yoĵun bakēm 

¿nitesine (YB¦) devredildi . Genel durumu stabil olan hasta YB¦ôde 24 saat takip edildikten sonra 

ortopedi servisine alēndē. 
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3.TARTIķMA  

Periferik sinir blok teknikleri her ge­en g¿n geliĸmektedir. USG kullanēmē sonrasē sinir bloklarē daha 
kolay, daha g¿venli yapēlmakta ve daha az komplikasyon olmaktadēr.4 ¦st ekstremite sinir bloklarē 

yapēlērken sinir hasarē, hematom gibi komplikasyonlarēn dēĸēnda diĵer komplikasyonlar da bilinmeli ve 

gerekli ºnlemler alēnmalēdēr. 

Bezold-Jarisch refleksinde parasempatik aktivite artēĸē ve sempatik aktivite azalmasē nedeniyle 
bradikardi, hipotansiyon, vasovagal senkop ve kēsa s¿re i­inde KPRôye cevap veren asistoli gºr¿lebilir. 

Bu refleks genel anestezide, rejyonal anestezide ve interskalen blok yapēlan hastalarda 

gºr¿lebilmektedir.2 

Spinal ve epidural anestezinin en sēk gºr¿len yan etkileri kardiyovask¿lerdir. BJR'nin kardiyo inhibitºr 

reseptºrlerinin bradikardiden sorumlu olabileceĵi d¿ĸ¿n¿lebilir. BJR, stres testi ve nºraksiyal anestezi 

gibi ­eĸitli klinik ortamlarda sēklēkla bradikardi ve hipotansiyonun nedeni olarak su­lanēr. Ancak, 

nºraksiyal anestezi kaynaklē kardiyak arrest vakalarēndaki rol¿ belirsizliĵini korumaktadēr.3 Kullanēlan 
farklē anestezik ila­larēn kardiyovask¿ler etkileriyle birleĸen duruĸ deĵiĸikliĵi, olasē bir BJR nedeniyle 

kardiyak arrestin meydana gelmesini tetikleyebilir. Hēzlē duruĸ deĵiĸikliĵi sērasēnda, abdominal organlar 

tarafēndan kaudal vena kavaya baskē yapēlēr. Bu da birka­ saniye boyunca azalmēĸ venºz dºn¿ĸe yol 
a­arak BJR'yi uyarēr. Bu, mutlaka hipovolemik bir durumla iliĸkili olmayabilir. Bu nedenle 

kardiyovask¿ler hemodinamiĵi veya sempato-vagal dengeyi etkileyen ila­lara karĸē dikkatli olunmasē 

ve anestezi altēndaki hastanēn pozisyonunun d¿zg¿n bir ĸekilde deĵiĸtirilmesi ºnerilir.4 

Periferik sinir bloĵu teknikleri uygulanan hastalarda bradikardi ve hipotansiyonun baskēn ºzellikleriyle 

kardiyovask¿ler instabilite olduĵu bildirilmiĸtir. ¥zellikle hastanēn oturma pozisyonunda olduĵu 

interskalen blok sērasēnda yapēlan omuz prosed¿rleri bu sunumla iliĸkili en yaygēn bºlgesel blok tekniĵi 

gibi gºr¿nmektedir.3,5 Hipotansiyon ve bradikardinin nedeninin oturma pozisyonundan kaynaklanan 
periferik vazodilatasyon, blok enjeksiyonundan emilen epinefrine baĵlē olarak kalbin artan 

kontraktilitesi ve boĸ ventrik¿l¿n kuvvetli kasēlmasē kombinasyonuna dayandēĵē varsayēlmēĸtēr.6 Ayrēca 

BJR erkeklerde kadēnlara gºre daha sēk gºz¿kmektedir.2 Bizim hastamēz da interskalen blokla oturur 
pozisyonda omuz cerrahisi yapēlan erkek hasta idi. BJR'nin birinci basamak tedavisi i­in g¿ncel ºneriler, 

varsayēlan tetikleyiciyi durdurmayē, ºn y¿k¿ artērmak i­in intravenºz sēvē boluslarē ve vena kava 

kompresyonunu en aza indirmek i­in sol lateral pozisyonlandērmayē i­erir.7 Hemodinamikler dengesiz 
kalērsa, refleks taĸikardi ve periferikvazokonstriksiyonu ortaya ­ēkarmak i­in epinefrin, norepinefrin, 

fenilefrin veya dopamin gibi vazopressºrlerdahil olmak ¿zere farmakolojik tedavi uygulanabilir.8 

4.SONU¢ 

Ķnterskalen sinir bloĵunun; hematom, lokal anesteziktoksisitesi, vask¿ler enjeksiyon gibi 
komplikasyonlarē iyi bilinmeli ve blok yapēldēktan sonra oturur pozisyonda Bezold-Jarisch refleksi 

geliĸtiĵi unutulmamalēdēr. Refleks yanētēn supin pozisyona hemen cevap verdiĵi bilinmelidir. Bu 

nedenle sinir bloĵu teknikleri uygulanērken hastanēn genel durumu ,vital parametreleri sēkē takip 
edilmeli; hastaya yakēn kardiyak monitºrizasyon yapēlmalē; hipotansiyon, bradikardi ve kardiyak arrest 

durumunda ihtiya­ duyulan gerekli malzemeler hasta yakēnēnda olmalē ve herhangi bir komplikasyon 

geliĸtiĵinde ne yapēlmasē gerektiĵi iyi bilinmelidir. Hēzla m¿dahale edilmezse hastanēn saĵ kalēmēnē 

etkileyeceĵi unutulmamalēdēr. 

5.KAYNAKLAR  

1. Campagna JA, Carter C. Clinical relevance of the BezoldïJarisch reflex. The  Journal of the 

American Society of Anesthesiologists. 2003;98(5), 1250-1260 

2. Arya S, Belwal S, Uniyal B, Tiwari B, Sharma P. Bezold Jarisch Reflex-New interest old 

phenomenon. American Journal of Internal Medicine. 2020;8(1), 24-29. 

3. Parent ME, Lepage SA. Heart stopping case of the Bezold Jarisch reflex. Case Reports in 

Cardiology. 2015(1), 359401. 

4. Hanumanthaiah D, Garstka M, Vaidiyanathan S, Szucs S, Iohom G. Ultrasound guided 

supraclavicular block. Medical Ultrasonography, 2013;15(3), 224-229. 



 
18th UTSAK, 15-16 March 2025, Ankara 

 

 

| 276 

5. Kahn RL, Hargett MJ. Beta-adrenergic blockers and vasovagal episodes during shoulder surgery in 

the sitting position under interscalene block. Anesthesia&Analgesia, 1999;88(2), 378-381. 

6. D'Alessio JG, Weller RS, Rosenblum M. Activation of the Bezold-Jarisch reflex in the sitting 

position for shoulder arthroscopy using interscalene block. Anesthesia&Analgesia, 1995;80(6), 

1158-1162. 

7. Kinsella SM, Tuckey JP (2001). Perioperative bradycardia and asystole: relationship to vasovagal 

syncope and the BezoldïJarisch reflex. British Journal of Anaesthesia, 2001;86(6), 859-868. 

8. Thomas I, Dixon J. (2004). Bradycardia in acutehaemorrhage. Bmj, 2004;328(7437), 451-453. 



 
18th UTSAK, 15-16 March 2025, Ankara 

 

 

| 277 

Makale id= 97 

 

Sºzl¿ Sunum 

 

ORCID ID: 0000-0001-7889-4698 

 

Servikal Vertebra Tutulumlu Diff¿z Ķdiopatik Ķskelet Hiperosteozisi: Olgu Sunumu 
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1 

1Meram Devlet Hastanesi 

 

¥zet: Dif¿z Ķdiopatik Skeletal Hiperostoz (DISH), vertebral kolon ve b¿y¿k tendonlarēn yapēĸma yerlerinde 

kemikleĸme ile karakterize, ilerleyici bir hastalēktēr. Genellikle asemptomatik seyretmesine raĵmen, bazē 

hastalarda aĵrē ve hareket kēsētlēlēĵē ile kendini gºsterebilir. DISH, ileri yaĸ erkeklerde daha sēk gºr¿lmektedir ve 

etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. 49 yaĸēnda erkek hasta, boyun aĵrēsē ve hareket kēsētlēlēĵē ĸikayeti ile 
polikliniĵimize baĸvurdu. Hastanēn ºzge­miĸinde diyabet, obezite veya travma ºyk¿s¿ bulunmamaktaydē. Fizik 

muayenede servikal bºlgede hassasiyet ve hareket kēsētlēlēĵē saptandē. Laboratuvar tetkiklerinde inflamatuvar 

belirte­ler normal sēnērlardaydē. ¢ekilen servikal manyetik rezonans gºr¿nt¿lemede (MRG), vertebral kolon 

boyunca belirgin osteofit oluĸumlarē ve anterior longitudinal ligamentte kalsifikasyon ile uyumlu bulgular izlendi. 

Bu radyolojik bulgular ēĸēĵēnda hastaya DISH tanēsē konuldu. DISH, sēklēkla spondiloz ve ankilozan spondilit ile 

karēĸabilen bir hastalēk olup, ayērēcē tanēda dikkatli deĵerlendirme gerektirir. Bu vakada, ºzellikle servikal bºlgede 

tutulumun ºn planda olmasē ve hastanēn semptomlarēnēn spesifik olmamasē tanēyē zorlaĸtērmēĸtēr. DISH tanēsē 

almēĸ hastalarda tedavi semptomatiktir ve analjezikler ile fizik tedavi ºnerilmektedir. Cerrahi m¿dahale ise 

yalnēzca ileri d¿zeyde komplikasyonlar geliĸtiĵinde d¿ĸ¿n¿lmelidir. Sonu­ olarak, DISH nadir gºr¿len ancak ileri 

yaĸ erkeklerde ayērēcē tanēda gºz ºn¿nde bulundurulmasē gereken bir hastalēktēr. Bu vaka, DISH tanēsēnēn erken 

konulmasēnēn hastalarēn yaĸam kalitesini artērabileceĵini gºstermektedir. 

Anahtar Kelimeler: Dif¿z Ķdiopatik Skeletal Hiperostoz, Dēsh, Servikal Aĵrē, Osteofit, Radyoloji 
 

Diffuse Idiopathic Skeletal Hyperostosis With Cervical Vertebra Involvement: A Case Report 
 

Abstract: Diffuse Idiopathic Skeletal Hyperostosis (DISH) is a progressive condition characterized by ossification 

along the vertebral column and at the entheses of large tendons. Although it is often asymptomatic, some patients 

may present with pain and limited range of motion. DISH is more commonly observed in elderly males, and its 

etiology remains unclear. A 49-year-old male patient presented to our clinic with complaints of neck pain and 

restricted movement. The patient had no history of diabetes, obesity, or trauma. Physical examination revealed 

tenderness and limited range of motion in the cervical region. Laboratory tests showed inflammatory markers 

within normal limits. Cervical magnetic resonance imaging (MRI) demonstrated prominent osteophyte formation 

along the vertebral column and calcification of the anterior longitudinal ligament, findings consistent with DISH. 
Based on these radiological findings, a diagnosis of DISH was established. DISH is a condition that can often be 

confused with spondylosis and ankylosing spondylitis, necessitating careful evaluation in differential diagnosis. 

In this case, the predominance of cervical involvement and the non-specific nature of the patient's symptoms 

complicated the diagnosis. The treatment of DISH is symptomatic, focusing on analgesics and physical therapy. 

Surgical intervention is considered only in cases of severe complications. In conclusion, DISH is a rare condition 

that should be considered in the differential diagnosis for elderly male patients presenting with spinal symptoms. 

This case highlights the importance of early diagnosis in improving the quality of life for patients with DISH. 

Keywords: Diffuse Idiopathic Skeletal Hyperostosis, Dēsh, Cervical Pain, Osteophyte, Radiology 

 

GĶRĶķ 

Diff¿z Ķdiyopatik Ķskelet Hiperostozisi (DISH), omurgada non-enflamatuvar, ligamentºz ossifikasyon 

ile karakterize edilen sistemik bir iskelet hastalēĵēdēr. Genellikle 50 yaĸ ¿st¿ bireylerde gºr¿l¿r ve 
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erkeklerde daha yaygēndēr 1. Omurganēn herhangi bir bºlgesini etkileyebilirken, torakal tutulum daha 

sēk izlenir; ancak servikal tutulum DISH'in ciddi semptomlarla seyreden bir tutulum ĸeklidir. Hastalar 
sēklēkla hareket kēsētlēlēĵē ve aĵrē ile baĸvururlar; disfaji, stridor ve miyelopati gibi semptomlar da 

geliĸebilir 2. Bu yazēda sunulan olguda, polikliniĵimize boyun hareket kēsētlēlēĵē ĸikayeti ile baĸvuran 

gºr¿nt¿leme ile DISH tanēsē konulan 49 yaĸēnda bir hastanēn literat¿r eĸliĵinde sunulmasē 

ama­lanmēĸtēr.  

OLGU SUNUMU  

 Kērk dokuz yaĸēnda erkek hasta yaklaĸēk bir aydēr olan boyun aĵrēsē ve hareket kēsētlēlēĵē ĸikayeti ile 

polikliniĵe baĸvurdu. Hasta aĵrēsēnēn daha ­ok boynunda olduĵunu belirtti. Hasta aĵrē ve hareket 
kēsētlēlēĵē dēĸēnda baĸka ĸikayeti olmadēĵēnē ifade etti. Hastanēn diabetes mellitus veya romatolojik 

hastalēĵē yoktu. Hastanēn v¿cut kitle indeksi 29,2 kg/mĮ idi. Laboratuvar testleri (kan biyokimyasē, 

eritrosit sedimentasyon hēzē ve c reaktif protein) normal sēnērlarda idi. Hastanēn fizik muayenesinde; 

aktif ve pasif servikal hareket a­ēklēklarē fleksiyon 20Á, ekstansiyon 20Á, saĵ ve sol lateral fleksiyon 20Á, 
saĵ ve sol rotasyon 30Á olarak ºl­¿ld¿. Hastanēn nºrolojik muayenesinde kol ve bacaklarēnda duyu kaybē 

saptanmadē. ¦st ve alt ekstremitesinde kas g¿c¿ 5/5 ve derin tendon refleksleri normoaktifti. Ayrēca 

ekstremitelerde patolojik refleks saptanmadē. Hastanēn boyun aĵrēsē viz¿el analog skala (VAS) ile 
deĵerlendirildiĵinde 7 olarak tespit edildi. Hastaya yapēlan servikal vertebraya ait manyetik rezonans 

gºr¿nt¿lemede C3-C7 seviyeleri arasēnda anterior servikal osteofitler gºr¿ld¿ (ķekil 1). Hastanēn 

­ekilen sakroiliak eklem manyetik rezonans gºr¿nt¿lemesinde (MRG) patolojik gºr¿nt¿ yoktu (ķekil 
2). Hasta yutma ĸikayeti belirtmedi. Hastanēn servikal eklem hareket a­ēklēĵēndaki ileri derece 

kēsētlēlēĵēna yºnelik kontroll¿ germe ve g¿­lendirme egzersizlerinden oluĸan fizik tedavi planlandē. 

Boyun ­evresi kaslarē ve ¿st ekstremite kaslarēnē g¿­lendirmek i­in daha ­ok izometrik kuvvetlendirme 

olmak ¿zere aktif g¿­lendirme egzersizleri baĸlandē. Hastanēn birinci ay kontrol¿nde VAS deĵeri 3ôye 

gerilemiĸ ancak aktif ve pasif servikal hareket a­ēklēklarēnda net bir d¿zelme gºzlenmemiĸtir. 

 

ķek l 1. Lateral serv kal MRGôde Anter or long tud nal l gamantde akar tarzda oss f kasyonlar 
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ķek l 2. Normal Sakro l ak MRG Gºr¿nt¿s¿ 

 

  

TARTIķMA  

DISH erkeklerde ve yaĸlē pop¿lasyonda daha sēk gºr¿len, entezis ve eklem kaps¿l¿ gibi yumuĸak 

dokularda ossifikasyon ve kalsifikasyon ile karakterize, enflamatuvar olmayan bir hastalēktēr 3. 

Hastalēĵēn tipik ºzelliĵi ardēĸēk vertebralarda yeni kemik oluĸumu ile kºpr¿ oluĸmasē ve beraberinde 
disk dejenerasyonunun olmamasēdēr. Hastalēĵēn ºnemli ºzelliklerinden bir diĵeri sakroiliak eklemde 

tutulum olmamasēdēr. 4. Servikal bºlgedeki DISH hastalarēnda en sēk gºr¿len semptomlar aĵrē ve hareket 

kēsētlēlēĵēdēr, ancak disfaji ve stridor gibi komplikasyonlar da gºr¿lebilir. Bizim olgumuzda, hasta 

yalnēzca aĵrē ve hareket kēsētlēlēĵē ile baĸvurmuĸ olup disfaji veya miyelopati bulgusu bulunmamaktaydē. 

DISH i­in radyolojik olarak 3 tanē kriteri mevcuttur; 1) ardēĸēk en az iki vertebrada anterolateralde 

kalsifikasyon ve kemik kºpr¿ olmasē, 2) tutulan segmentlerde intervertebral disk mesafesinin normal 

veya hafif azalmēĸ olmasē, 3) interapofizyal eklemlerde ankilozun olmamasēdēr. Hastalēĵēn tipik bir 
ºzelliĵi de ardēĸēk vertebralarda yeni kemik oluĸumu ile kºpr¿ oluĸmasē ve beraberinde bir disk 

dejenerasyonunun olmamasēdēr 5. 

DISHôin patogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte, mekanik stres, metabolik faktºrler ve genetik 
yatkēnlēĵēn hastalēk geliĸiminde rol oynadēĵē d¿ĸ¿n¿lmektedir. Hastalēĵēn ilerleyici seyri nedeniyle, 

erken tanē ve uygun konservatif tedavi ºnemlidir. DISH tanēsē alan hastalarda non-steroid anti-

inflamatuar ila­lar (NSAID), fizik tedavi ve post¿r eĵitimi semptomlarē hafifletmede etkilidir 6.  

Servikal osteofit tanēsē alan bir­ok hasta konservatif olarak takip edilmektedir. Cerrahi yaklaĸēm ancak 

semptomlarēn ciddi ve progresif olduĵu hastalarda tercih edilmektedir 7. 

Bizim vakamēzda, nºrolojik defisit veya disfaji gibi ilerleyici komplikasyonlar bulunmadēĵēndan 

konservatif tedavi planlanmēĸ, analjezik ve miyorelaksan ila­lar ºnerilmiĸ, hastaya evde yapabileceĵi 

germe ve post¿r egzersizleri verilmiĸtir. 
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SONU¢  

DISHôin servikal formu ºnemli fonksiyonel kēsētlēlēklara yol a­abilir. Boyun aĵrēsē ve hareket kēsētlēlēĵē 
ile baĸvuran hastalarda DISHôin ayērēcē tanēda akēlda tutulmasē, gereksiz invaziv giriĸimlerden 

ka­ēnēlmasē ve uygun yºnetimin saĵlanmasē a­ēsēndan ºnemlidir. 
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Alfa Klotho Proteini ve Santral Etkileri  
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1Ordu ¦niversitesi 

 

¥zet: Ŭ Klotho yaĸlanma karĸētē bir protein olup, eksikliĵinde yaĸam s¿resinde kēsalma, hiperfosfatemi, 

hiperkalsemi, vask¿ler kalsifikasyon, kognitif bozukluk, ­oklu organ atrofisi ve fibrozis gºzlenmektedir. Klothonun 

temel fizyolojik iĸlevi, renal fosfat atēlēmē ve D vitamini ¿retimini d¿zenlemek ¿zere, FGF23ô¿n reseptºr¿ne 

baĵlanmasēna aracēlēk etmesidir. Bununla birlikte klotho, ºzellikle koroid pleksus ve hipokamp¿s baĸta olmak 
¿zere merkezi sinir sisteminde yaygēn bir ekspresyon gºstermekte, nºrogenez, sinaptik plastisite, ºĵrenme ve bellek 

s¿re­lerinde ºnemli gºrevler ¿stlenmektedir. Klotho eksikliĵi, hipokamp¿s, substansia nigra ve ventral tegmental 

alanda nºronal dejenerasyona neden olurken, oligodendrosit olgunlaĸmasēnē ve miyelinizasyon s¿re­lerini de 

bozarak geniĸ ­aplē nºrolojik etkilere yol a­maktadēr. Yaĸlanmayla birlikte klotho seviyelerindeki belirgin d¿ĸ¿ĸ, 

hafēza kaybē ve biliĸsel gerilemenin yanē sēra Alzheimer ve Parkinson gibi nºrodejeneratif hastalēklarēn 

geliĸiminde kritik bir etken olabilir. Ayrēca, son bulgular klothonun depresyon patogenezinde ve stres yanētēnēn 

d¿zenlenmesinde ºnemli roller ¿stlendiĵini gºstermektedir. Klothonun nºroprotektif etkilerinde, oksidatif hasara 

karĸē diren­ geliĸtirme, otofaji mekanizmalarēnē harekete ge­irme ve nºroinflamasyonu etkin bi­imde baskēlama 

gibi mekanizmalar ºnemli gºz¿kmektedir. Klothonun nºrolojik ve psikiyatrik etkileri, onu bu hastalēklarēn 

tedavisinde umut verici bir molek¿ler hedef haline getirmektedir. Bu derlemede, klotho proteini hakkēnda genel 

bir ­er­eve ­izildikten sonra, santral ¿retimi ve nºrolojik etkileri ¿zerinde durulacaktēr. 

Anahtar Kelimeler: Klotho, Nºroinflamasyon, Nºrodejenerasyon, Depresyon 
 

Alpha Klotho Protein and Central Effects 
 

Abstract: Ŭ Klotho is an anti-aging protein and its deficiency is associated with reduced lifespan, 

hyperphosphatemia, hypercalcaemia, vascular calcification, cognitive impairment, multiple organ atrophy and 

fibrosis. The primary physiological function of klotho is to mediate the binding of FGF23 to its receptor to regulate 

renal phosphate excretion and vitamin D production. In addition, klotho is widely expressed in the central nervous 

system, particularly in the choroid plexus and hippocampus, and plays an important role in neurogenesis, synaptic 

plasticity, learning and memory processes. Klotho deficiency causes neuronal degeneration in the hippocampus, 

substantia nigra and ventral tegmental area and impairs oligodendrocyte maturation and myelination processes, 

leading to widespread neurological effects. The marked decline in klotho levels with age may be a critical factor 
in the development of memory loss and cognitive decline, as well as in neurodegenerative diseases such as 

Alzheimer's and Parkinson's disease. In addition, recent evidence suggests that klotho plays an important role in 

the pathogenesis of depression and in the regulation of the stress response. Mechanisms such as the development 

of resistance to oxidative damage, the activation of autophagy mechanisms and the effective suppression of 

neuroinflammation appear to be important in the neuroprotective effects of klotho. The neurological and 

psychiatric effects of klotho make it a promising molecular target for the treatment of these diseases. In this review, 

after a general overview of the klotho protein, its central production and neurological effects will be highlighted. 

Keywords: Klotho, Neuroinflammation, Neurodegeneration, Depression 

 

1. GĶRĶķ 

Ŭ Klotho proteini, ilk olarak kl genin bir ¿r¿n¿ olarak, 1997 yēlēnda keĸfedilmiĸtir. Hipomorfik klotho 

aleli (Klkl/kl) olan veya klotho geninin tamamen devre dēĸē bērakēldēĵē mutant farelerde (Klī/ī) gºzlendiĵi 
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gibi, klotho proteinin eksikliĵi yaĸlanma benzeri bir fenotipin ortaya ­ēkmasēna neden olmaktadēr.1 Bu 

farelerde ºne ­ēkan problemler arasēnda kēsalmēĸ yaĸam s¿resi, b¿y¿me geriliĵi, hiperfosfatemi, 
hiperkalsemi, vask¿ler kalsifikasyon, hipertansiyon, ­oklu organ atrofisi, fibrozis ve kognitif 

bozukluklar bulunmaktadēr.1,2 Diĵer yandan, aĸērē klotho ekspresyonunun yaĸam s¿resinde %20-30 

oranēnda uzama saĵladēĵē, rekombinant klotho takviyelerinin ise ­eĸitli hasar modellerine karĸē bir 

koruma saĵladēĵē gºsterilmiĸtir.3-8  

Klotho geni, farelerde ve insanlarda 13q12 kromozomu ¿zerinde yer alan, 50 kb uzunluĵunda bir gendir. 

Bu genin ekspresyonu sonucu, transmembran klotho proteini ile birlikte, alternatif RNA splicing 

mekanizmasē ile oluĸan salgēlanabilir bir klotho izoformu da sentezlenmektedir. Transmembran klotho 
formu tek ge­iĸli bir membran proteini olup (yaklaĸēk 1.012 amino asit ve 130 kDa), olduk­a kēsa bir 

h¿cre i­i alana (yaklaĸēk 10 amino asit) sahiptir. Daha b¿y¿k olan h¿cre dēĸē alanē ise KL1 ve KL2 olarak 

adlandērēlan iki i­ tekrar bºlgesine sahiptir.9 Bu KL alanlarēnēn her biri glukozidaz aktivitesine sahip 

olup, glikoproteinlerin karbonhidratlarēndan sialik asidi ayērabilmektedir (desialilasyon). Bug¿ne kadar, 
Ŭ klothonun gºsterdiĵi glukozidaz aktivitesinin hedefi olarak sadece birka­ protein rapor edilmiĸtir. 

Bunlar arasēnda en iyi karakterize edilmiĸ olanlarē TRPV5 ve TRPV6 kalsiyum kanallarēdēr.10,11 

Transmembran klotho proteininin ekstrasel¿ler bºlgesi, ­eĸitli sekretazlar (Beta-Sekretaz 1, Disintegrin 
ve Metalloproteinaz Domain-10 ve -17) tarafēndan kesilmektedir. Bu kesim Ŭ klothonun ­ºz¿n¿r bir 

formunun serbestlemesiyle sonu­lanēr.12 Kemirgenlerde sekretaz inhibitºrlerinin uygulanmasē, 

dolaĸēmdaki ­ºz¿n¿r Ŭ klotho seviyelerini ºnemli ºl­¿de azaltmaktadēr. Bu bulgu, dolaĸēmdaki Ŭ 
klothonun b¿y¿k ­oĵunluĵunun, membrana baĵlē proteinin proteolitik kesimiyle (dºk¿lme) oluĸan 

KL1/KL2 formundan kaynaklandēĵēnē gºstermektedir.13 ¢ºz¿n¿r form, Ŭ klothonun ana iĸlevsel formu 

olup, hedef h¿crelerde otokrin, parakrin ve endokrin tarzda etki gºsterebilmektedir.1,4,5 ¢ºz¿n¿r klotho, 

kan dolaĸēmēnēn yanē sēra idrarda ve beyin omurilik sēvēsēnda (BOS) da bulunmaktadēr.4,9 

Transmembran klotho bºbrekler, beyin (hipokamp¿s, koroid pleksus), gºz (retina, optik sinir, lens), 

paratiroid bezler, kalēn baĵērsak, iskelet kasē, mesane, overler, testis, epitelyal meme h¿creleri, 

pankreatik ɓ h¿creleri, kan damarlarē ve deride tespit edilebilmektedir.14,15 Nefrektomize kemirgenlerde 
ve Ŭ klothonun renal ekspresyonunun bozulduĵu mutant farelerde yapēlan ­alēĸmalar, dolaĸēmdaki Ŭ 

klothonun ana kaynaĵēnēn bºbrekler olduĵunu ortaya ­ēkarmēĸtēr.13,16 ¢eĸitli bºbrek hastalēklarēnda 

dolaĸēmda Ŭ klotho seviyelerinin azalmasē da ¿retimdeki azalēĸa baĵlē gºz¿kmektedir.7 Bºbrekte Ŭ 
klothonun temel kaynaĵē, ekspresyon seviyelerinin en y¿ksek olduĵu proksimal ve distal t¿b¿llerdir. 

Literat¿r bulgularēnēn bir kēsmē her iki t¿b¿l segmentinde benzer ekspresyon seviyeleri olduĵunu 

gºsterirken, distal t¿b¿lde ekspresyon seviyesinin daha y¿ksek olduĵunu bildiren ­alēĸmalar da 

vardēr.2,17  

2. ALFA KLOTHO PROTEĶNĶNĶN FĶZYOLOJĶK ETKĶLERĶ 

2.1. FGF23 Aracēlē Etkileri 

Transmembran klotho proteini Fibroblast B¿y¿me Faktºr¿-23 (FGF23) i­in bir yardēmcē reseptºr olarak 
iĸlev gºrmektedir.18,19 FGF23 fosfat¿rik etkileri olan ve aynē zamanda serum aktif D vitamini 

seviyesinde azalēĸa neden olan kemik kaynaklē bir endokrin faktºrd¿r.20 Baĸlēca hedefi, klothonun en 

­ok ifade edildiĵi bºbreklerdir.1,21 Ŭ Klotho, FGF23'¿n kendi reseptºrlerine, ºzellikle de FGFR1c, 

FGFR3c veya FGFR4ôe y¿ksek afinite ile baĵlanmasē ve etkilerini gºstermesi i­in gereklidir.3,22 
FGF23'¿n Ŭ klotho ve FGF reseptºr (FGFR1c, FGFR3c veya FGFR4) kompleksine baĵlanmasē, 

PI3K/Akt, fosfolipaz Cɔ ve Ras/MAPK/ERK sinyal yolaklarēnēn uyarēlmasēna ve birka­ saat i­inde 

idrarla fosfat atēlēmēnda artēĸa yol a­maktadēr.23 Bu yolaklarēn aktivasyonu aynē zamanda, 1Ŭ hidroksilaz 
ekspresyonunda azalēĸ ve 24-hidroksilaz ekspresyonunda artēĸa neden olarak aktif D vitamini ¿retimini 

de baskēlamaktadēr.24 Bºylece, FGF23 veya klotho eksikliĵi olan farelerde hiperfosfateminin yanē sēra, 

hipervitaminºz D gºzlenmektedir.25 Her iki durum da, klotho eksikliĵi olan farelerdeki hēzlandērēlmēĸ 

yaĸlanma fenotipine katkēda bulunmaktadēr.26  

2.2. FGF23 Baĵēmsēz Etkileri 

¢ºz¿n¿r Ŭ klotho, endokrin ve parakrin bir faktºr olarak ­eĸitli sinyal yolaklarēyla etkileĸime girmekte 

ve ºnemli biyolojik etkiler gºstermektedir. FGF23ôten baĵēmsēz olarak sergilediĵi bu etkilerden biri, 
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fibrozisin inhibisyonudur.6,27,28 Bu anti-fibrotik etkinin, dºn¿ĸt¿r¿c¿ b¿y¿me faktºr¿ ɓ (TGF-ɓ) ve Wnt 

sinyal yolaklarēnēn inhibisyonu ile iliĸkili olduĵu gºsterilmiĸtir.8,29 Bu iki sinyal yolaĵē, fibrozisin 
ºnc¿s¿ olan epitelyal-mezenkimal ge­iĸi ind¿klemek i­in birlikte ­alēĸmaktadēr.30 Bu nedenle Ŭ 

klothonun anti-fibrotik etkisinde hem Wnt hem de TGF-ɓ yolaĵēnē baskēlēyor olmasē ºnemli 

gºz¿kmektedir. 

N¿kleer faktºr əB (NF-əB), inflamatuar yanētta kritik rol oynayan bir transkripsiyon faktºr¿d¿r. Ŭ 
Klotho, NF-əB'nin n¿kleer translokasyonunu ºnleyerek inflamasyonu baskēlamaktadēr.31 Ķlgin­ ĸekilde, 

NF-əB de, bir transkripsiyon faktºr¿ olarak, Ŭ klothonun ekspresyonunu inhibe edebilmektedir.32 Bu 

karĸēlēklē iliĸki nedeniyle, NF-əB aktivasyonunun baskēn olduĵu, g¿­l¿ akut veya kronik inflamatuar 
koĸullarda Ŭ klotho ekspresyonu azalabilmektedir. Nitekim ­eĸitli inflamatuar bozukluklarda Ŭ klotho 

seviyelerinde azalma bildirilmiĸtir.33  

Ŭ Klotho proteini, oksidatif stres ve toksinlere karĸē h¿cresel yanētlarē d¿zenleyen bir transkripsiyon 

faktºr¿ olan Nrf2ôyi aktive ederek oksidatif hasara karĸē koruyucu bir rol ¿stlenmektedir.34 Bu 
mekanizma, reaktif oksijen t¿rlerinin azalmasēnē saĵlamakta ve inflamatuar yanētēn kontrol¿nde kritik 

bir rol oynamaktadēr. NF-əB sinyal yolunun inhibisyonu ile birlikte deĵerlendirildiĵinde, Ŭ klothonun 

anti-inflamatuar etkilerinin bu s¿re­lerle de desteklendiĵi gºr¿lmektedir. Yapēlan ­alēĸmalar, klothonun 
renal, kardiyovask¿ler ve nºrolojik hastalēklarēn deneysel modellerinde Nrf2 aktivasyonu aracēlēĵēyla 

koruyucu etki gºsterdiĵini bildirmektedir.35,36 

Ŭ Klothonun bir diĵer etkisi, ins¿lin/ins¿lin benzeri b¿y¿me faktºr¿ 1 (IGF-1) sinyal yolaĵē ¿zerine 
yaptēĵē inhibisyondur.4,37 Bu yolak, mTOR (The mammalian target of rapamycin; bir protein kinaz) 

aktivasyonu yoluyla otofaji mekanizmasēnē negatif olarak etkilemektedir. Otofaji, besin eksikliĵi 

koĸullarēnda h¿cresel bileĸenlerin yēkēlmasē yoluyla enerji eldesini ve hayatta kalmayē saĵlayan ºnemli 

bir mekanizmadēr.38 Bu mekanizma aynē zamanda toksik ve anormal proteinlerin ortadan 
kaldērēlmasēnda da ºnemli olup, bu tip proteinlerin birikmesinin neden olacaĵē h¿cresel stres ve ºl¿m¿n 

de ºn¿ne ge­mektedir. Nitekim otofaji mekanizmasēndaki aksaklēklarēn nºrodejeneratif bozukluklarda 

kritik olduĵu kabul edilmektedir.39,40 Bu nedenle, Ŭ klotho proteininin IGF-1/PI3K/Akt/mTOR yolaĵēnē 

inhibe etmesi b¿y¿k ºnem taĸēmaktadēr.4,37  

3. MERKEZĶ SĶNĶR SĶSTEMĶNDE ALFA KLOTHO PROTEĶNĶ 

Ŭ Klotho proteini, koroid pleksusunun epitel h¿crelerinde en y¿ksek d¿zeyde olmak ¿zere korteks, 
hipokamp¿s, serebellum, striatum, substansia nigra, koku soĵanē, hipofiz ve medulla gibi bir­ok beyin 

bºlgesinde eksprese edilmektedir.1,41,42  

3.1. Santral Etkileri 

Ŭ Klothonun beyindeki fonksiyonlarē hakkēndaki ilk bilgilerin ­oĵu klotho eksikliĵi olan farelerden elde 
edilmiĸtir. Bu hayvanlarēn hipokamp¿slerinde sinaps kaybē, aksonal taĸēmada bozulmalar ve 

nºrofilamentlerde deĵiĸiklikler gºsterilmiĸtir.43,44 Dahasē hipokamp¿s baĵēmlē ºĵrenme ve hafēzanēn 

yaĸamēn 6-7. haftasēnda hēzlē bir ĸekilde bozulmaya baĸladēĵē saptanmēĸtēr.45 Ŭ Klothonun aĸērē eksprese 
edildiĵi modellerde ise hipokamp¿s baĵēmlē gºrev performanslarē daha iyidir ve yaĸa baĵlē biliĸsel 

gerileme daha azdēr. T¿m bu veriler hipokamp¿s i­in Ŭ klothonun ºnemini gºstermektedir.46  

Ŭ Klotho proteininin hipokamp¿s-baĵēmlē biliĸsel iĸlevler ¿zerindeki etkisinin, en azēndan kēsmen, 

yetiĸkin nºrogenezi ile iliĸkili olduĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir. Hipokampal dentat girus, yetiĸkinlikte 
nºrogenezin devam ettiĵi az sayēdaki beyin bºlgesinden biridir ve yaĸla birlikte bu s¿re­ yavaĸlar. 

Araĸtērmalar, Ŭ klothonun nºral progenitºr h¿crelerin ­oĵalmasē ve olgunlaĸmasē ¿zerinde olumlu 

etkileri olduĵunu gºstermektedir. Ŭ Klotho protein seviyesi y¿ksek olduĵunda nºrogenez artarken, 
d¿ĸ¿k olduĵunda azalmaktadēr.45-47 Ŭ Klotho proteini, hipokampus ve kortekste GluN2B seviyelerini ve 

NMDA reseptºr¿ aracēlē uzun s¿reli potansiyasyonu (LTP) artērarak, ayrēca sinaptik plastisiteyi 

d¿zenleyerek ºĵrenme ve bellek s¿re­lerini desteklemektedir.43,47,48  

Ŭ Klotho eksikliĵi, substansia nigra pars kompakta ve ventral tegmental alandaki dopaminerjik 

nºronlarda dejeneratif deĵiĸikliklere neden olmaktadēr. Bu deĵiĸiklikler ºzellikle yaĸlanma s¿recinde 

belirginleĸmektedir.49 Bunun yanē sēra, Ŭ klotho eksikliĵi hipofiz bezinin endokrin h¿crelerini 

etkileyerek, b¿y¿me hormonu, luteinleĸtirici hormon ve folik¿l uyarēcē hormon gibi kritik hormonlarēn 
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¿retimini azaltmaktadēr. Bu durum Ŭ klotho eksikliĵi olan farelerde b¿y¿me geriliĵi, gonadal atrofi ve 

infertiliteyle iliĸkilidir.1,50 

Yapēlan ­alēĸmalar Ŭ klothonun miyelinizasyon i­in ºnemli bir faktºr olabileceĵine iĸaret etmektedir. 

Zira oligodendrositler, ­ºz¿n¿r klothonun olasē hedeflerinden birisidir. Rekombinant klotho uygulamasē 

insan oligodendrositik hibrid h¿cre hattēnda farklēlaĸma ve miyelinleĸmeyi, sē­an oligodendrositlerinde 

in vitro olgunlaĸmayē Wnt, NFəB, p53, Akt ve ERK dahil olmak ¿zere ­eĸitli kilit sinyal yollarēnē 

etkileyerek teĸvik etmektedir.51,52  

T¿m bunlara ek olarak BOSôa ge­en Ŭ klotho seviyesindeki deĵiĸimlerin medulla oblangatadaki ºnemli 

merkezleri etkileme potansiyeli gºsterilmiĸtir. ¥rneĵin Ŭ klotho siRNA'nēn intraserebroventrik¿ler 
enjeksiyonu hem Sprague Dawley hem de Wistar Kyoto sē­anlarda kan basēncēnda artēĸa ve barorefleks 

yanētta bozulmaya neden olmaktadēr. Barorefleks yanētē bozulmuĸ hayvanlarda, intraserebroventrik¿ler 

klotho enjeksiyonu ise yanētēn iyileĸmesini saĵlamaktadēr. Bu ­alēĸmalar Ŭ klothonun normal kan 

basēncēnēn s¿rd¿r¿lmesinde ºnemli bir rol oynadēĵēnē gºstermektedir.53,54 Kronik ºngºr¿lemeyen stres, 
koroid pleksusta Ŭ klotho ekspresyonunu azalmaktadēr.55 Bu durum BOSôda Ŭ klotho seviyelerinin 

d¿ĸmesine yol a­arak stresin kan basēncēnē artērēcē etkisine katkēda bulunabilir.56  

3.2. Nºrolojik Bozukluklardaki Potansiyel Rol¿ 

Yaĸla birlikte Ŭ klothonun hem santral ekspresyonu hem de dolaĸēmdaki seviyeleri d¿ĸmektedir. Yaĸlē 

farelerin (18 aylēk) prefrontal korteks, serebral korteks ve hipokamp¿s¿nde KL seviyelerinin gen­ 

farelere (6 aylēk) kēyasla saha d¿ĸ¿k olduĵu (sērasēyla %41, 49 ve 63 azalma), ancak serebellumda bir 
farklēlēk olmadēĵē gºsterilmiĸtir.57 Ķnsanlarda da yaĸla birlikte serum Ŭ klotho seviyelerinin azaldēĵē 

gºsterilmiĸtir.58 Yaĸlanma s¿reci, beyin fonksiyonlarēnda azalma, hafēza kaybē, biliĸsel gerileme ve 

nºrodejeneratif hastalēk (Alzheimer, Parkinson vb.) riskinde artēĸ ile birliktedir. Son yēllarda yapēlan 

araĸtērmalar, Ŭ klotho proteinin bu s¿re­te ºnemli bir rol oynayabileceĵini ortaya koymuĸtur. ¥rneĵin 
Alzheimer hastalarēnda, BOSôda klotho seviyeleri d¿ĸ¿k bulunmuĸtur.9 Ŭ Klotho seviyesi ile amiloid-

beta (Aɓ) y¿k¿ arasēnda ters orantē olduĵu, ayrēca Alzheimer riski altēndaki pop¿lasyonda y¿ksek Ŭ 

klothonun daha iyi bir biliĸle iliĸkili olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r.59 Ŭ Klotho eksikliĵi olan farelerde, substansia 
nigra ve ventral tegmental alandaki dopaminerjik nºronlarēn nºrodejenerasyonu, klothonun Parkinson 

hastalēĵē ile de iliĸkili olduĵuna iĸaret etmektedir.49,60,61 Yapēlan klinik ­alēĸmalarda, Parkinson 

hastalarēnda plazma klotho d¿zeyinin deĵiĸmediĵi62 veya azaldēĵē63, BOS Ŭ klotho seviyelerinin ise 
saĵlēklē kontrollere kēyasla daha d¿ĸ¿k olduĵu bildirilmiĸtir.64 Ŭ Klothonun aĸērē ekspresyonu Alzheimer 

ve Parkinson modellerinde nºrodejenerasyona karĸē koruma saĵlamaktadēr.47,60 Ŭ Klothonun 

nºroprotektif etkilerinde oksidatif ve endoplazmik retikulum streslerine karĸē diren­ ve Aɓ proteini veya 

glutamatēn neden olduĵu sitotoksisiteye karĸē koruma ºnemli gºz¿kmektedir.65,66 Ayrēca, Ŭ klotho 
aracēlē otofaji mekanizmalarēnēn uyarēlmasē ve hipokampal nºrogenez atēĸē da ºzellikle Alzheimer 

hastalēĵēnda koruma saĵlayan mekanizmalar olarak deĵerlendirilmektedir.46,67 Diĵer yandan, NF-əB 

yolaĵēnda Ŭ klothonun neden olduĵu inhibisyon, nºrodejeneratif hastalēklarda gºzlenen inflamasyonun 
baskēlanmasēnda ve mikroglialarēn inflamatuar tip (M1) yerine anti-inflamatuar tipe (M2) 

farklēlaĸmasēnda ºnemli olabilir.67  

Ŭ Klotho proteini ve psikiyatrik hastalēklar arasēndaki iliĸkiyi inceleyen araĸtērmalar, bu proteinin 

ºzellikle depresyon ve stres yanētēnda ºnemli bir role sahip olduĵunu gºstermektedir. Kadēnlarda y¿ksek 
Ŭ klotho seviyelerinin depresyon riskini azalttēĵē bulunmuĸtur.68 Majºr depresif bozukluĵu (MDB) olan 

hastalarda plazma Ŭ klotho seviyelerinin daha d¿ĸ¿k olduĵu, KL geninin belirli genetik varyasyonlarēna 

sahip MDB hastalarēnda ise depresyonun daha hafif seyrettiĵi bildirilmiĸtir.69 Depresyon hastalarēnda 
yapēlan bir baĸka ­alēĸmada elektrokonv¿lsif tedavi, BOSôdaki Ŭ klotho seviyelerinde artēĸa neden 

olmuĸ, serum Ŭ klotho seviyelerini ise etkilememiĸtir.70 Ŭ Klothonun depresyondaki etkilerinde n¿kleus 

akkumbens bºlgesi ve NMDA reseptºrleri ºnemli gºz¿kmektedir. Kronik stres, n¿kleus akkumbensteki 
klotho seviyelerini azalmakta ve bu durum depresif davranēĸlara yol a­maktadēr. Klotho seviyelerinin 

artērēlmasē ise antidepresan etki gºstermektedir.71 Ķntihar vakalarēnda hipokamp¿s ve frontal kortekste Ŭ 

klotho seviyelerinin azalmasē, bu proteinin depresyondaki rol¿n¿ desteklemektedir.72 ¥strojenin 

beyinde  Ŭ klotho ekspresyonunu arttērēcē etkisi, diĸilerde stres direncinin g¿­lenmesinde ºnemli 
gºr¿lmektedir.73 Diĵer psikiyatrik hastalēklarda da klotho seviyelerinde deĵiĸiklik bildirilmiĸtir.74 

¥rneĵin bipolar bozukluĵu olan hastalarda serum Ŭ klotho seviyesi manik dºnemde kontrole gºre 
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y¿ksek75, remisyon dºneminde ise d¿ĸ¿k76 bulunmuĸtur. ķizofreni hastalarēnda ise dolaĸēmdaki Ŭ klotho 

seviyelerinin saĵlēklē kontrole gºre daha y¿ksek olduĵu gºsterilmiĸtir. ķizofrenideki y¿ksek klotho 
seviyelerinin bu hasta grubunda biliĸsel fonksiyonlarēn korunmasēyla iliĸkili gºr¿lmektedir.77 Bu 

bulgular, Ŭ klothonun psikiyatrik hastalēklarēn patofizyolojisinde ºnemli bir rol oynadēĵēnē ve gelecekte 

potansiyel bir tedavi hedefi olabileceĵini gºstermektedir.74  

4. SONU¢ 

Ŭ Klothonun en iyi bilinen etkileri fosfat ve kalsiyum homeostazē ile ilgili olup, eksikliĵinde 

hiperfosfatemi ve hipervitaminoz D gºr¿lmektedir. Ŭ Klotho aynē zamanda, yaĸlanmada rol oynayan 

TGF-ɓ, Wnt, IGF-1 ve NF-əB gibi ºnemli sinyal yollarēnēn inhibisyonuna neden olurken, yaĸlanma 
karĸētē etkilere aracēlēk ettiĵi d¿ĸ¿n¿len Nrf2 ve FOXO gibi yolaklarē aktive etmektedir. Bu h¿cresel 

yolaklar inflamatuar yanēt, otofaji ve oksidatif stres gibi bir­ok ºnemli biyolojik s¿re­le iliĸkili 

olduĵundan, Ŭ klotho seviyesindeki azalmalar ­eĸitli patolojilerle baĵlantēlēdēr. ¥te yandan, Ŭ klotho 

seviyelerindeki artēĸlar terapºtik bir potansiyel sunmaktadēr. 

Ŭ Klotho proteini merkezi sinir sisteminde yaygēn olarak eksprese edilmekte ve ­eĸitli nºrolojik ve 

psikiyatrik s¿re­lerde ºnemli roller oynamaktadēr. Bu protein, ºzellikle hipokamp¿ste nºrogenez, 

sinaptik plastisite ve ºĵrenme-bellek s¿re­lerinde kritik gºrevler ¿stlenmektedir. Yaĸla birlikte 
ekspresyonu ve dolaĸēmdaki seviyeleri azalan Ŭ klothonun, nºrodejeneratif hastalēklarēn patogenezinde 

rol oynadēĵē ve potansiyel bir terapºtik hedef olabileceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir. Psikiyatrik hastalēklarla 

iliĸkisi incelendiĵinde, ºzellikle depresyon ve stres yanētēnda ºnemli olduĵu ve hastalēĵēn tipine gºre 
farklē seviyelerde seyredebildiĵi gºr¿lmektedir. Ŭ Klothonun beyin fonksiyonlarē ¿zerindeki bu geniĸ 

etki yelpazesi, onu gelecekte nºrolojik ve psikiyatrik hastalēklarēn tedavisinde umut verici bir molek¿ler 

hedef haline getirmektedir. Bununla birlikte, bu proteinin merkezi sinir sistemindeki rol¿n¿n tam olarak 

anlaĸēlabilmesi ve terapºtik potansiyelinin ortaya konulabilmesi i­in daha fazla araĸtērmaya ihtiya­ 

vardēr. 
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¥zet: Giriĸ/Ama­: Atriyal fibrilasyon (AF), en yaygēn gºr¿len kardiyak aritmidir. Kalp dokusunda ve dolaĸēm 

s¿re­lerinde inflamatuar yanētē aracēlēk eden baĵēĸēklēk h¿crelerinin ve proteinlerin infiltrasyonu AF ile iliĸkilidir. 

Ayrēca, kalpte veya sistemik dolaĸēmda inflamasyonun varlēĵē, genel pop¿lasyonda ve ayrēca kardiyak cerrahi, 

kardiyoversiyon ve kateter ablasyonundan sonra hastalarda AF'nin baĸlangēcēnē ve tekrarēnē tetikleyebilir. 
Ķnflamatuar yanētēn mediyatºrleri atriyal elektrofizyolojiyi ve yapēsal substratlarē deĵiĸtirebilir ve bºylece AF óye 

karĸē artan bir duyarlēlēĵa yol a­abilir. CRP, ­eĸitli kardiyovask¿ler risklerle baĵlantēlē ve kardiyak ve vask¿ler 

yeniden ĸekillenmeye yol a­an imm¿nolojik s¿re­te yer alan tipik bir sistemik inflamasyon biyobelirte­idir. 

¢alēĸmamēzda yeni tanē alan AF saptanan hastalarda CRP d¿zeyinin saĵlēklē kontrol grubu ile karĸēlaĸtērēlmasēnē 

incelemeyi ama­ladēk. Materyal ve metod: Saĵlēk Bakanlēĵē veri tarama sistemine 2022-2023 yēllarē arasēnda 

kayētlē olan hastalar retrospektif olarak tarandē. 100 hasta ve 75 saĵlēklē normal sin¿s ritminde (NSR) olan kontrol 

grubu ­alēĸmaya dahil edildi. Hastalarēn klinik bilgileri ve tetkik sonu­larē hastane bilgi sisteminden retrospektif 

olarak taranarak veriler oluĸturuldu. Bulgular: ¢alēĸmaya 100 AF bulunan 75 de saĵlēklē kontrol grubu olmak 

¿zere 175 hasta dahil edildi. Hastalarēn yaĸ ortalamasē 63.25Ñ1.5 olup, %41,7ôsi erkekti. Hastalarēn %45,7ôsinde 

hipertansiyon, %19,8ôinde diyabetes mellitus, %22,3ô¿nde koroner arter hastalēĵē mevcuttu. Ķnflamasyonu 

etkileyen faktºrleri azaltmak i­in GFR> 60 olan hastalar ­alēĸmaya dahil edildi. Retrospektif olarak dosya 

taramasēnda hastalarēn ¿re, kreatinin, GFR, CRP deĵerlerine bakēldē. Hastalarda kontrol grubuna gºre ¿re, 
kreatinin ve GFR deĵerlerine anlamlē bir fark saptanmazken CRP deĵeri anlamlē olarak daha y¿ksekti. Daha 

sonra AF bulunan hastalarē etkileyen faktºrlere bakēldēĵēnda hem univariate hem de multivaiate analizde CRP 

deĵeri arttēk­a AF olma riskinde artma saptandē. Sonu­: CRP deĵeri y¿ksek saptanan hastalarda AF geliĸme riski 

y¿ksekliĵi olabileceĵi i­in hen¿z AF geliĸmemiĸ hastalarda antiinflamatuar ila­lar ve/veya diĵer CRP d¿ĸ¿r¿c¿ 

ila­lar gibi ajanlarla ilgili randomize ­alēĸmalarēn yapēlmasē gerekli olabilir. 

Anahtar Kelimeler: Atriyal Fibrilasyon, Crp, Ķnflamasyon 

 

Giriĸ 

Atriyal fibrilasyon (AF) kontrol edilemeyen atriyal elektriksel aktivite ile karakterize supraventrik¿ler 

taĸiaritmidir. Ortalama global prevalansē %2-4 ót¿r (1). Y¿ksek prevalansēna raĵmen, AF'nin geliĸimine 
ve ilerlemesine katkēda bulunan spesifik mekanizmalar h©l© b¿y¿k oranda bilinmemektedir. AF i­in 

mevcut bilinen risk faktºrleri arasēnda ileri yaĸ, erkek cinsiyet, sigara i­me, obezite, hipertansiyon, 

diyabet, miyokard enfarkt¿s¿, kalp yetmezliĵi, kalp kapak­ēĵē hastalēklarē ve kalp cerrahisi sayēlabilir 

(2). CRP, ­eĸitli kardiyovask¿ler risklerle baĵlantēlē olan ve kardiyak ve vask¿ler yeniden ĸekillenmeyle 
sonu­lanan imm¿nolojik s¿re­te yer alan sistemik inflamasyonun tipik bir biyobelirtecidir (3). 

Gºzlemsel ­alēĸmalardan elde edilen kanētlar, artan kan CRP d¿zeylerinin AF insidansē ile pozitif 

baĵlantēlē olduĵunu ortaya koymuĸtur (4). ¢alēĸmamēzda yeni tanē alan AF saptanan hastalarda CRP 

d¿zeyinin saĵlēklē kontrol grubu ile karĸēlaĸtērēlmasēnē incelemeyi ama­ladēk. 

Materyal ve metod 

Saĵlēk Bakanlēĵē veri tarama sistemine 2022-2023 yēllarē arasēnda kayētlē olan hastalar retrospektif 

olarak tarandē. Hastalarēn klinik bilgileri ve tetkik sonu­larē hastane bilgi sisteminden retrospektif olarak 
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taranarak veriler oluĸturuldu. ¢alēĸmaya daha ºnceden bilinen kalp hastalēĵē veya bºbrek yetmezliĵi 

tanēsē konulmamēĸ hastalar dahil edildi Ķnflamasyonu etkileyen faktºrleri azaltmak i­in GFR> 60 olan 
hastalar ­alēĸmaya dahil edildi. Toplam 100 ilk kez atriyal fibrilasyon tanēsē alan hasta ­alēĸmaya dahil 

edildi. Aynē yaĸ grubunda daha ºnceden sistemde kronik bir hastalēk tanēsē almayan 75 saĵlēklē normal 

sin¿s ritminde (NSR) olan kiĸi kontrol grubu olarak kaydedildi. Hastalarēn sistemde ilk kez atriyal 

fibrilasyon tanēsē aldēklarē yaĸlarē, bu tarihte alēnan kan tahlili sonu­larē verilere kaydedildi. Kontrol 

grubununda kan sonu­larē eklendi. 

Ķstatistiksel analiz 

Veriler IBM SPSS 26 programē ile deĵerlendirildi (IBM Corp. Released 2019). Normal daĵēlēma 
uygunluk Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Gruplara gºre normal daĵēlmayan nicel verilerin 

karĸēlaĸtērēlmasēnda Mann Whitney U testi kullanēldē. Atriyal fibrilasyona etki eden faktºrler 

multivariate lojistik regresyon analizi ile incelendi. Analiz sonu­larē nicel deĵiĸkenler ortanca 

(minimum- maksimum) ĸeklinde, kategorik veriler i­in ise frekans (y¿zde) ĸeklinde sunuldu. Anlamlēlēk 

d¿zeyi ñp<0.05ò olarak alēndē. 

Bulgular  

Hastalarēn yaĸ ortalamasē 68.25Ñ1.5 olup, %41,7ôsi erkekti. Normal sin¿s ritmindeki hastalarēn ortalama 
yaĸē ise 63,14 olarak elde edildi ve %53ô¿ kadēnlardan oluĸmaktaydē. Hastalarēn %45,7ôsinde 

hipertansiyon, %19,8ôinde diyabetes mellitus, %22,3ô¿nde koroner arter hastalēĵē mevcuttu. 

Ķnflamasyonu etkileyen faktºrleri azaltmak i­in GFR> 60 olan hastalar ­alēĸmaya dahil edildi. 
Retrospektif olarak dosya taramasēnda hastalarēn ¿re, kreatinin, GFR, ¿rik asit, CRP, deĵerlerine bakēldē. 

Hastalarda kontrol grubuna gºre ¿re, kreatinin ve GFR deĵerlerine anlamlē bir fark saptanmazken CRP 

ve ¿rik asit deĵeri ve yaĸlarē anlamlē olarak daha y¿ksekti. NSRôdeki katēlēmcēlarēn CRP deĵeri 4.3 (0- 

302) iken, AF grubundaki hastalarēn CRP deĵeri 7.5 (0- 301) olarak bulundu (p <.001). (Tablo-1). 
Univariate analiz sonucunda ¦A ve CRP arttēk­a, AF olma riski artarken (OR: 1.855, p<0.001), (OR: 

1.004, p=0.037); multivariate analizde hastalarēn CRP deĵeri arttēk­a atriyal fibrilasyon olma riski 

artmaktadēr (OR: 1.007, p=0.048).(Tablo-2) 

Tartēĸma  

¢alēĸmamēzda AF ónin CRP d¿zeyi ile anlamlē bir iliĸkisi olduĵu sonucuna vardēk. Benzer bir ­alēĸmada 

AFôli hastalarēn atriyal biyopsilerinde enflamatuvar h¿cre infiltrasyonlarēna rastlanmēĸtēr (5). Diĵer 
yandan bir baĸka klinik araĸtērmada, AF ile CRP d¿zeyindeki artēĸ arasēnda baĵlantē olduĵunu 

gºsterilmiĸtir (6). C reaktif protein ºzellikle karaciĵerde ¿retilen ve spesifik olmayan, bir­ok 

proaterojenik ve proinflamatuvar yolaĵē etkileyen proinflamatuvar belirte­ ve akut faz reaktanēdēr (7). 

Benzer ĸekilde Chang ve ark. CRP'nin atriyal miyositlerde i­eriye doĵru L tipi Ca akēmēnē b¿y¿k ºl­¿de 
arttērdēĵēnē, bu durumun CRP'nin atriyal miyositlerde AF'yi artēran muhtemel sebebin Ca akēm 

artēĸēndan kaynaklandēĵē ancak atriyal fibroblastlarda veya diĵer iyonik akēmlarda pro-kollajen genlerin 

¿retimini etkilemediĵini saptadē (8). Meyre ve ark. Tarafēndan yapēlan bir ­alēĸmada AF'nin geliĸimi ve 
ilerlemesi i­in inflamasyonun ­ok ºnemli olduĵunu belirtti. AF i­in kateter ablasyonu uygulanan 

hastalarda giriĸim ºncesi daha y¿ksek CRP d¿zeyleri, daha y¿ksek AF n¿ks riski ile baĵlantēlēydē (9). 

CRP'nin, muhtemelen atriyumun yapēsal ve/veya elektriksel olarak yeniden ĸekillenmesine neden olarak 

AF'nin kalēcēlēĵēnē teĸvik edebilen inflamatuar durumlarēn bir belirteci olduĵunu gºsterebilir. Bu yollar, 
inflamasyondan kaynaklanan yapēsal deĵiĸikliklerin AF'yi s¿rd¿rd¿ĵ¿ yeni bir mekanizmayē iĸaret 

edebilir. AF tedavileri i­in inflamatuar yollar temel oluĸturabilir. Antiinflamatuar ila­lar ve/veya diĵer 

CRP d¿ĸ¿r¿c¿ ila­lar gibi ajanlarla ilgili randomize ­alēĸmalarēn yapēlmasē gerekli olabilir.  

Sonu­ olarak, yapmēĸ olduĵumuz ­alēĸmada AF bulunan hastalarda serum CRP d¿zeylerinin iliĸkili 

olduĵu ancak sonucuna vardēk. Bu nedenle, AF ve AFônin neden olabileceĵi artmēĸ tedavi maliyeti gºz 

ºn¿ne alēndēĵēnda standart CRP d¿zeylerine bakēlmasēnē ºnermekteyiz. Bununla birlikte, araĸtērmalarda 

gºzlenen heterojenliĵin varlēĵē, bu konuda daha b¿y¿k araĸtērmalara ihtiya­ olduĵunu gºstermektedir. 
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Tablolar  

Tablo 1. Atrial fibrilasyon ve normal sin¿s ritmindeki hastalarēn laboratuvar ve klinik ºzelliklerinin 

karĸēlaĸtērēlmasē 

  NSR (n=75) AF (n=100) p 

Tanē Yaĸē 63,14 Ñ7.4 68.25Ñ1.5 <0.001
m
 

Cinsiyet    

Kadēn %53             %58.3 
0.015 

Erkek %47 %41,7 

¦rik Asit 5 (1 - 8) 6 (2 - 10.6) <0.001m 

Glukoz 104 (12 - 441) 104 (55 - 448) 0.771m 

Kreatinin  0.8 (0.1 - 7.5) 1 (0.3 - 2.7) 0.124m 

Gfr  70 (55 - 85) 65 (40 - 85) 0.068m 

Total Kol  213 (140 - 272) 185 (114 - 325) <0.001m 

Ldl  111 (35 - 292) 99 (46 - 209) 0.040m 

Crp  4.3 (0 - 302) 7.5 (0 - 301) <0.001m 

m: Mann Whitney U testi, ortanca (min.-maks.), n (%) 

 

Tablo 2. Atrial fibrilasyonu etkileyen faktºrlerin deĵerlendirilmesi regresyon analizi 

  Univariate Multivariate  

  OR (%95 CI) p OR (%95 CI) p 

Tanē Yaĸē (Ref.: 65-74)            1.246 (0.942 - 1.649) 0.124 1.326 (0.761 - 2.311) 0.319 

Cinsiyet (Ref. Kadēn) 0.482 (0.374 - 0.621) 0.075 0.978 (0.574 - 1.668) 0.936 

¦rik Asit 1.855 (1.652 - 2.084) <0.01 1.05 (0.849 - 1.298) 0.654 

Gfr  0.865 (0.844 - 0.887) 0.134 0.889 (0.857 - 0.921) 0.764 

Ldl  0.996 (0.993 - 0.999) 0.018 0.999 (0.993 - 1.005) 0.678 

Crp  1.004 (1 - 1.008) 0.037 1.007 (1 - 1.014) 0.048 

OR: Odds ratio, CI: Confidance interval, Accuracy=0.700 
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Hiperlipidemi ¢ok Uzun Zincirli Yaĵ Asitleri Analizini Ne Yºnde Etkiler? 
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1Sel­uk ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Beslenme ve Metabolizma Hastalēklarē 

 

¥zet: Giriĸ: ¢ok Uzun Zincirli Yaĵ Asit (¢UZYA) analizi peroksizomal hastalēklarēn tanēsēnda ºnemli bir tarama 

testidir. Hiperlipideminin ¢UZYA analizini etkilediĵi bazē kaynaklarda belirtilse de bu etkinin nasēl olduĵu 

konusunda yeterli bilgi bulunmamaktadēr. Bu ­alēĸmada hiperlipidemi varlēĵēnēn ¢UZYA analizine olan etkisini 

deĵerlendirmek istedik. Materyal ve Metot: ¢alēĸmaya hiperlipidemisi olan ancak peroksizomal hastalēĵē 
bulunmayan 15 hasta dahil edildi. Peroksizomal hastalēk dēĸlanmasē ºyk¿, klinik, laboratuvar ve bazē hastalarda 

genetik analiz ile yapēldē. Hiperlipidemi durumu trigliserit (TG), LDL-kolesterol¿n (LDL-K) ­ocuklarda yaĸa ve 

cinsiyete gºre olan deĵerlerinin 95 persantilin ¿zerinde olmasē olarak tanēmlandē. ¢UZYA analizi (C26, C24, 

C22, C26/C22, C24/C22) gaz kromatografiïk¿tle spektrometri (GC-MS) yºntemiyle ­alēĸēldē. Hastalardan eĸ 

zamanlē a­lēk lipid profili ile total-kolesterol, LDL-K, HDL-kolesterol ve trigliserit d¿zeyleri ­alēĸēldē. Bulgular: 

¢alēĸmaya 15 hasta (8ôi erkek) dahil edildi. Hastalarēn yaĸlarē 3-216 ay (ortalama 119,46 ay) arasēndaydē. 

Hastalarēn 11ôinde LDL-K y¿ksekliĵi (min.-maks.;133 ï 806,6 ortalama; 328,76mg/dl), 4ô¿nde TG y¿ksekliĵi 

(min.-maks.;428 ï 3253 ortalama; 1967mg/dl) mevcuttu. Trigliserit y¿ksekliĵi olan 4 hastanēn ikisinde TG 

deĵerleri 2914-3253mg/dlôydi ve bu iki hastanēn numuneleri ¢UZYA analizi i­in lipemik numune nedeniyle analiz 

edilemedi. Geriye kalan 13 hastada ¢UZYA deĵerleri ­alēĸēlabildi. Korelasyon analizlerinde LDL-K d¿zeylerinin 

C26 ile pozitif yºnde orta dereceli korelasyonu (R=0,671), C24 ve C22 ile pozitif yºnde y¿ksek derecede 

korelasyonu (sērasēyla R=0,731 ve R=0,808) tespit edildi. TG y¿ksekliĵi (428 ve 1273mg/dl) olup analizi 
yapēlabilen hastalarda C22, C24 ve C26 y¿ksekliĵi saptanmadē. TG deĵerinde belirgin y¿kseklik numune ret 

nedeniyken LDL-Kôde belirgin y¿kseklikte numunelerin analiz edilebildiĵi gºr¿ld¿. Sonu­: ¢UZYA analizinde 

lipemik numuneler reddedilse de hiperlipidemisi bulunan bazē hastalarēn numunelerinin ­alēĸmaya alēndēĵē ve 

sonu­ verildiĵi gºr¿lm¿ĸt¿r. ¥zellikle LDL-K y¿ksekliĵinde C22, C24, C26ônēn y¿kseldiĵi ve klinisyenleri 

yanlēĸlēkla peroksizomal hastalēk tanēsēna yºnlendirebileceĵi gºr¿lm¿ĸt¿r. Bu nedenle ¢UZYA analizinin eĸ 

zamanlē alēnan lipid profiliyle birlikte deĵerlendirilmesi ve ºzellikle LDL-K y¿ksekliĵi olan hastalarda ¢UZYA 

sonu­larēnēn y¿ksek ­ēkabileceĵi akēlda tutulmalēdēr. 

Anahtar Kelimeler: ¢ok Uzun Zincirli Yaĵ Asitleri, Peroksizomal Hastalēklar, Hiperlipidemi, C22, C24, C26 

 

How Does Hyperlipidemia Affect Very Long Chain Fatty Acid Analysis' 
 

Abstract: Introduction: Very Long Chain Fatty Acid(VLCFA) analysis is an important screening test in diagnosing 

peroxisomal disorders. Although hyperlipidemia affects VLCFA analysis, there is not enough information about 

how it occurs.In this study, we evaluated the effect of hyperlipidemia on VLCFA analysis. Materials and Methods: 

Fifteen patients with hyperlipidemia without peroxisomal disorders were included in the study.Peroxisomal 

disorders were excluded by history,clinical,laboratory, and in some patients, genetic analysis.Hyperlipidemia 

status was defined as triglyceride(TG), LDL-cholesterol(LDL-C) values above 95th-percentile according to age 

and gender in children.VLCFA-analysis (C26,C24,C22,C26/C22,C24/C22) was studied by gas chromatography-

mass spectrometry(GC-MS). Simultaneous fasting lipid profiles, such as total-cholesterol,LDL-C,HDL-

cholesterol, and TG levels, were analyzed by the patients. Results:Fifteen patients(8 male) were included in the 

study.The ages of the patients were between 3-216 months(mean 119.46 months). Eleven patients had elevated 

LDL-C(min.-max.;133-806.6 mean;328.76mg/dl), and four had elevated TG(min.-max.;428-3253 
mean;1967mg/dl).In two of the four patients with elevated TG(2914 and 3253mg/dl), the samples could not be 

analyzed for VLCFA analysis due to lipemic samples. VLCFA values could be studied in the remaining 13 patients. 

In correlation analyses,a moderate positive correlation(R=0.671) was detected between LDL-C levels and 



 
18th UTSAK, 15-16 March 2025, Ankara 

 

 

| 295 

C26,and a high positive correlation(R=0.731 and R=0.808,respectively) with C24 and C22. No C22,C24 or C26 

elevations were detected in patients with elevated TG(428 and 1273mg/dl) who could be analyzed. While a 

significant elevation in TG values was the cause of sample rejection,it was observed that samples with significant 

elevations in LDL-C could be analyzed. Conclusion:Although lipemic samples were rejected in the VLCFA 

analysis, samples from some patients with hyperlipidemia could be analyzed,and results were obtained.C22,C24, 

and C26 were increased, especially in cases of high LDL-C,which may lead clinicians to misdiagnose peroxisomal 

disorders. Therefore,VLCFA analysis should be evaluated together with the lipid profile taken simultaneously, 

and it should be kept in mind that VLCFA results may be high,especially in patients with high LDL-C. 

Keywords: Very Long Chain Fatty Acids, Peroxisomal Disorders, Hyperlipidemia, C22, C24, C26 

 

Introduction  

Very Long Chain Fatty Acid (VLCFA) analysis is an important screening test for diagnosing 
peroxisomal diseases, among the inherited metabolic diseases (1). Peroxisomal disorders are divided 

into two main groups as peroxisomal biogenesis disorders and peroxisomal single enzyme deficiencies 

(2,3). The peroxisomal biogenesis disorders group includes Zellweger spectrum disorders and 

rhizomelic chondrodysplasia punctata (RCDP) types 1 and 5, while the single enzyme deficiencies 
group includes other disorders resulting from the deficiency of a single enzyme or protein (2,3). One of 

the reasons that plays a role in the pathophysiology of these disorders is the impairment in beta oxidation 

of VLCFAs (1). When peroxisomal diseases are suspected or screened, the first laboratory test that is 
often applied is VLCFA analysis (1). Although some sources state that hyperlipidemia affects VLCFA 

analysis, there is not enough information in the literature on how this effect occurs (1,4). In this study, 

we aimed to evaluate the effect of the presence of hyperlipidemia on VLCFA analysis. 

Materials and Methods 

Fifteen patients with hyperlipidemia but no peroxisomal disorders were included in the study. 

Peroxisomal disease was excluded by history, clinical, laboratory and genetic analysis in some patients. 

For the definition of hyperlipidemia, sources indicating normal and high values of triglyceride and LDL 
cholesterol according to age in children were used and above the 95th percentile was considered high 

(5,6). All patients had high triglyceride or LDL cholesterol or both according to age. VLCFA analysis 

was performed by gas chromatography-mass spectrometry (GC-MS). The parameters included in the 
VLCFA analysis were C26, C24, C22 levels and C26/C22, C24/C22 ratios. Total-cholesterol (TC), 

LDL-cholesterol (LDL-C), HDL-cholesterol (HDL-C) and triglyceride (TG) levels were also studied 

simultaneously with fasting lipid profiles from the patients and the results were compared. 

Results 

Fifteen patients were included in the study. 8 of the patients were male (53.3%). The ages of the patients 

ranged from 3 to 216 months, the mean age was 119.46 months. Eleven of the patients had elevated 

LDL-C (min.-max.; 133 ï 806.6 mean; 328.76 mg/dl), and 4 had elevated TG (min.-max.; 428 ï 3253 
mean; 1967 mg/dl). Three patients had elevated LDL-C and TG together, but the predominant elevation 

in these patients was elevated LDL-C. In two of the four patients with elevated triglycerides, TG values 

were 2914 and 3253 mg/dl, and the samples of these two patients were rejected for VLCFA analysis 
due to lipemic samples, and the values could not be studied. The other two patients had TG levels of 

428 and 1273 mg/dl. VLCFA analysis was performed on these two patients and C22, C24 and C26 

levels were found to be within normal limits. VLCFA values could be studied in the remaining 13 

patients. The lipid profile and VLCFA results of the patients are given in Table 1. 
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Table 1. The lipid profile and VLCFA results of the patients 

Patient 

no. 

LDL-C 

Total 

Chol. 

HDL-

C TG 

C26  
(0,6-

1,3)umol/L 

C24 
(37,14-

79,4)umol/L 

C22 
(41,1-

90,3)umol/L 

C24/C22 
(0,689-

1,008) 

C26/C22 
(0,011-

0,026) 

1. 806,6 891 15 347 3,92 221,57 189,06 1,17 0,021 

2. 437,8 506 36 161 1,83 115,48 163,58 0,71 0,011 

3. 704 754 29 105 1,33 131,5 239,86 0,55 0,006 

4. 172 230 45 65 0,65 53,82 81,54 0,66 0,008 

5. 143,2 201 47 54 0,54 83,36 86,31 0,97 0,006 

6. 133 188 43 59 0,68 56,74 71,15 0,8 0,01 

7. 335,2 378 31 59 0,68 63,54 82,58 0,77 0,008 

8. 221,8 312 80 51 0,51 24,09 45,76 0,53 0,011 

9. 151,6 210 40 92 0,66 61,26 74,11 0,83 0,009 

10. 152 222 43 135 0,43 29,64 42,09 0,7 0,01 

11. 359,2 410 34 84 1,28 85,78 97,21 0,88 0,013 

12. 28 98 14 428 1 23,23 20,78 1,12 0,048 

13. 22 238 13 1273 0,41 32,79 45,41 0,72 0,009 

14. 15 369 7 2914 SR SR SR SR SR 

15. 12 343 8 3253 SR SR SR SR SR 

 

The table shows h gher values accord ng to age n ñboldò for LDL-C, HDL-C, TG, and VLCFA 

analys s. Total Chol.; total cholesterol, TG; tr glycer de, SR; Sample rejected. 

In the correlation analysis with Spearman's test, a moderate positive correlation (R=0.671) with C26 and 

a high positive correlation with C24 and C22 (R=0.731 and R=0.808, respectively) were detected 

between LDL-C levels (Table 2). 

 

Table 2. Correlation analysis with LDL-C and C22, C24, C26 

Spearmanôs 

correlation 

test 

  C26 C24 C22 

 LDL-C 
correlation 

coefficient 
0,671* 0,731** 0,808** 

  P value 0,012 0,005 0,001 

 
Number of 
patients 

 13 13 13 

*correlation is significant at the 0,05 level, ** correlation is significant at the 0,01 level 

 

The correlation of LDL-C with C22, C24 and C26 are shown in Figure 1. While significant elevations 

in TG values were the cause of sample rejection in our study, it was observed that samples with 

significant elevations in LDL-C could be analyzed for VLCFA. 
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F gure 3. The correlat on of LDL-C w th C22, C24 and C26 are shown n the f gures. ñaò shows the 

all correlat ons between C22-LDL, C24-LDL and C26-LDL, ñbò shows the correlat on between C22 
and LDL, ñcò shows the correlat on between C24 and LDL, ñdò shows the correlat on between C26 

and LDL. 

 

Discussion 

VLCFA analysis is important in peroxisomal diseases, especially in diagnosing Zellweger spectrum 

disorders, D-bifunctional protein deficiency, acyl-CoA oxidase-1 deficiency and X-linked 

adrenoleukodystrophy subtypes (1). Although it is stated in the literature that VLCFA analysis is 
affected in hyperlipidemia, there is no detailed information on which lipid fraction and at what levels it 

is affected. Although our study has a small sample size, it is important in terms of being a study that 

separately evaluates C22, C24, C26 analyses in cases of hypertriglyceridemia and LDL-C elevation. 

Although the number of patients with hypertriglyceridemia alone was insufficient in our study, it was 
determined that VLCFA analysis could not be performed at very high TG levels and C22, C24, C26 

analyses were normal in milder TG elevations. However, C24, C26 elevations together with TG 

elevation have been reported in the literature (4). In the same study, C24 and C26 were elevated without 
affecting C22 in milder LDL-C elevations. In contrast, our study found a positive strong correlation with 

C22 elevation in cases of markedly elevated LDL-C. In our study, patients with elevated LDL-C were 

those with genetic mutations in hyperlipidemia-related genes but without neurological findings 
suggesting peroxisomal disease. It is mentioned in the literature that hyperlipidemia, peanut butter 

consumption, and ketogenic diet may cause changes in VLCFA analysis due to preanalytical reasons. 

Still, detailed information about these changes has not been provided (1). In our study, the effects of TG 

and LDL-C elevations on C22, C24, and C26 were examined separately. Although the number of cases 
was insufficient, the samples of two patients with very significant TG elevations were rejected for 

VLCFA analysis, while none of our cases with high LDL-C levels had samples rejected for VLCFA 

analysis. This situation also poses a risk in terms of incorrectly investigating patients for peroxisomal 
diseases and unnecessary examinations who were studied independently of being lipemic and given 

VLCFA results, but who had elevated C22, C24, and/or C26 analyses, especially due to elevated LDL-

C. 
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Conclusion 

Although lipemic samples were rejected in VLCFA analysis, it was observed that samples from some 
patients with hyperlipidemia were still included in the study and were evaluated. It was observed that 

C22, C24, and C26 were increased, especially in cases of high LDL-C, which could lead clinicians to 

diagnose peroxisomal disorders falsely. Therefore, VLCFA analysis should always be performed 

simultaneously with lipid profiles and it should be kept in mind that VLCFA results may be high 

especially in patients with high LDL-C. 
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