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ARAȘTIRMA YAZISI / ORIGINAL ARTICLE

Eğitimin Annelerin Ev Kazalarına Yönelik Güvenlik 
Tedbirlerini Tanılama Yetilerine Etkisi
Effect of Education on Mothers’ Capability of Identification of Safety Precautions of Home 
Accidents

Cantürk Çapık1, Ayșe Parlak Gürol2

1Atatürk Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Erzurum, Türkiye; 2Atatürk Üniversitesi, Sağlık Hizmetleri 
Meslek Yüksekokulu, Erzurum, Türkiye

Yard. Doç. Dr. Cantürk Çapık, Atatürk Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, 
Erzurum Türkiye    Tel. 0474 212 85 34    Email. c_capik36@hotmail.com
Geliş Tarihi: 26.03.2014  •  Kabul Tarihi: 26.08.2014

ABSTRACT
AIM: The purpose of this study was to investigate the effect of 
planned training, provided for mothers with 0–6 year old children, 
on their identifi cation of safety precautions for home accidents.

METHODS: The experimental design with pretest-posttest control 
group was used in the study. The data of the study was collected 
from 160 mothers who were registered to four family health cen-
ters in the city center of Kars, between February 2013 and May 
2013. The data of the study was collected by using the family de-
scription form and Scale for Identifi cation of the Safety Measures 
Taken by Mothers to Prevent Home Accidents in Children in the 
0–6 Age Group.

RESULTS: Before the study; there were 16 falling (18.6%), 2 
drowning (2.3%) and 4 cut wounds (4.7%) cases in the study 
group, and there were 10 falling (13.5%) and 2 burning (2.7%) cas-
es in the control group. Pretest mean score of scales in the study 
and control groups were 176.16±11.36 and 175.49±15.02, re-
spectively, and were not signifi cantly different. The posttest mean 
score of of 185.47±7.86 in the study group was signifi cantly higher 
than the value of 177.22±2.00 in the control group.

CONCLUSION: Education increases the mothers’ identifi cation 
capability of safety precautions for home accidents.

Key words: accidents; education; home; nursing; preventive medicine

ÖZET
AMAÇ: Bu çalıșma, 0–6 yaș arası çocuğa sahip annelere verilen 
planlı eğitimin, annelerin ev kazalarına yönelik güvenlik önlemlerini 
tanımlama düzeyine etkisini incelemek amacıyla yapıldı.

YÖNTEM: Çalıșmada, ön test - son test kontrol gruplu deneysel ta-
sarım kullanıldı. Çalıșmanın verileri Șubat–Mayıs 2013 tarihleri arasın-
da Kars il merkezinde bulunan 4 aile sağlığı merkezi bölgesine kayıtlı 
160 anneden toplandı. Araștırma verileri aile tanıtım formu ve 0–6 yaș 
çocuklarda annelerin ev kazalarına yönelik güvenlik önlemlerini tanıla-
ma ölçeği kullanılarak toplandı.

Kafkas J Med Sci 2014; 4(3):87–94  •   doi: 10.5505/kjms.2014.65365

Giriș

Bir konutun içinde ya da çevresinde meydana gelen 
kazalara ev kazaları denir1. Ev veya çevresinde ortaya 
çıkan bu kazalar, tüm kazaların yaklaşık yarısını oluş-
turmaktadır2. Özellikle okul öncesi dönemde çocuklar 
ev kazaları ile daha çok karşı karşıya kalmaktadır3,4. Ev 
kazaları önlenebilir olmasına karşın, meydana geldi-
ğinde morbidite ve mortaliteyi artırmakta, sakatlıklara 
ve yaralanmalara yol açabilmektedir5,6. Türkiye’de top-
lam çocuk ölümlerinin 1/3’ünü ev kazaları sebebiyle 
olmaktadır7,8.

Ev kazaları, çocuğun kognitif olarak gelişmemesi, teh-
likelerin farkında olmaması, ebeveyn davranışları ve ev 
çevresi ile ilişkilidir9. Sıfır ile altı arasındaki yaş grubu 
çocuklar, genelde kendilerini çevreleyen tehlikelerin 
farkında olmadıkları, keşfetme ve öğrenmeye önemli 
derecede düşkün oldukları için kasıtsız yaralanmalar 
yönünden yüksek riskli grubu oluştururlar10. Çocuğun 
yaşı, cinsiyeti, ailenin sosyo ekonomik seviyesi, ebe-
veynin yaşı ve eğitimi çocuğun ev kazası insidansını 
etkilemektedir9.

BULGULAR: Çalıșmadan önceki dönemde, deney grubunda 16 
düșme (%18,6), 2 boğulma (%2,3), 4 kesi yarası (%4,7), kontrol 
grubunda ise 10 düșme (%13,5), 2 yanma (%2,7) vakası olmuștu. 
Deney grubunun ön test ölçek puan ortalamasının 176,16±11,36; 
kontrol grubunun ise 175,49±15,02 olduğu belirlendi ve iki grup 
birbirine benzerdi. Son testlerde deney grubunun ölçek puan 
ortalamasının 185,47±7,86’ya yükselirken, kontrol grubunun 
177,22±2,00 olduğu belirlendi. Son testlerde deney grubu anlamlı 
olarak daha yüksek ölçek skoruna sahipti.

SONUÇ: Eğitim annelerin ev kazalarına yönelik güvenlik önlemlerini 
tanıma düzeyinde anlamlı artıș sağlar.

Anahtar kelimeler: kazalar; eğitim; ev; hemșirelik; koruyucu tıp
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Ev kazaları daha çok evin içinde meydana geldiği, ge-
nellikle başkaları tarafından görülmediği ve her kaza 
sonucunda sağlık kurumuna başvurulmadığı için diğer 
kazalara göre daha geç fark edilebilmektedir6. Bu ne-
denle hastane kayıtları toplumdaki gerçek kaza oranını 
ve hasarı yansıtmayabilir11. Yunanistan’da Tsoumakas 
ve arkadaşları 900 ebeveynde yaptıkları bir çalışmada 
çocukların %32’sinin ev kazası geçirdiğini belirlemiş-
lerdir9. Türkiye’de ise Köse ve Bakırcının 122 çocuk 
üzerinde yürüttükleri bir araştırmada, 1–7 yaş arası 
çocukların son bir yılda %32’sinin ev kazası geçirdik-
leri saptanmıştır12. Öztürk ve arkadaşlarının 510 çocuk 
üzerinde yaptıkları başka bir araştırmada ise, çocukla-
rın %36,5’inin ev kazası geçirdiği belirlenmiştir13.

Çocuklar kendileri için güvenli bir çevrenin oluştu-
rulması ve kazalardan korunmada bir yetişkinin yar-
dımına gereksinim duyarlar. Temel olarak kazalardan 
çocukları korumak, yetişkin eylemlerine bağlıdır ve 
bu yetişkin de sıklıkla çocuğun annesidir4,8,14. Ev kaza-
larının önlenmesi, izlenmesi, kayıt altına alınması ve 
bakımının yapılması çok disiplinli bir ekip hizmeti ge-
rektirmektedir. Sağlığı koruma ve geliştirmeye yönelik 
girişimler sağlık ekibinin önemli bir üyesi olan hemşi-
renin görevleri arasındadır.

Çocukluk çağında önemli bir mortalite ve morbidite 
nedeni olan ev kazalarının önlenmesi ve azaltılmasında 
ailelere verilecek eğitimde de hemşirenin sorumluluğu-
nun son derece önemlidir7. Verilen bu eğitimler hem 
annede bilgi düzeyini artıracak, hem de ev kazalarına 
yönelik olumlu tutum geliştirmelerini sağlayacaktır. Bu 
nedenle bu çalışma, 0–6 yaş arası çocuğa sahip annelere 
ev kazlarına yönelik eğitim vermek ve bu eğitimin an-
nelerin ev kazalarına yönelik güvenlik önlemlerini ta-
nımlama düzeyine etkisini incelemek amacıyla yapıldı.

Yöntem

Bu çalışmada, ön test-son test kontrol gruplu deneysel 
tasarım kullanıldı. Çalışmanın verileri Şubat–Mayıs 
2013 tarihleri arasında Kars il merkezinde bulunan 4 
aile sağlığı merkezi bölgesinden (Yusufpaşa, Hafızpaşa, 
Yenişehir, Bülbül ASM) ev ziyaretleri yapılarak toplandı.
Çalışmanın hipotezleri şu şekildeydi;
 H1: Annelere ev kazaları ile ilgili konularda yapılan 

eğitim, annelerin ev kazalarına yönelik güvenlik 
önlemlerini tanılama düzeyini artırır.

 H2: Eğitim verilen (deney grubu) annelerin ev kaza-
larına yönelik güvenlik önlemlerini tanılama dü-
zeyi, eğitim verilmeyen (kontrol grubu) annelere 
göre daha yüksektir.

Örneklemin Özellikleri

Çalışmaya başlamadan önce 0–6 yaş arası çocuğu olan 
180 annenin adresi aile sağlığı merkezlerinden alındı. 
Daha sonra 20 anne adrese ulaşamama, çalışmadan 
çekilme, araştırmaya alınma şartlarına uygun olmama 
gibi nedenlerle çalışma dışı bırakıldı. Sonuç olarak 
çalışma 160 anne ile tamamlandı. 160 anneden 86’sı 
(%53,75) deney grubunu, 74’ü (%46,25) kontrol gru-
bunu oluşturdu. Çalışmaya, araştırmaya katılmayı ka-
bul eden, iletişim sorunu olmayan, engelli çocuğu ol-
mayan, okur–yazar anneler alındı.

Çalışma örnekleminin yeterliliğini sınamak için güç 
analizi yapıldı. Çalışmaya başlamadan önce Cohen 
(1986) tarafından bağımsız gruplarda t testi için bil-
dirilen standart etki büyüklüğünde (0,5), 0,05 önem-
lilik düzeyinde ve %95 güven aralığında en az 0,80 güç 
için 102 kişi alınması gerektiği belirlendi15. Çalışma 
tamamlandıktan sonra ise gerçek etki büyüklüğü 1,4 
olarak saptandı ve çalışmanın gücünün 0,05 önemli-
lik düzeyinde %95 güven aralığında 0,99 olduğu be-
lirlendi. Bu sayı örneklem hacminin yeterli olduğunu 
göstermektedir.

Veri Toplama Araçları

Araştırma verileri aile tanıtım formu ve 0–6 yaş grubu 
çocuklarda annelerin ev kazalarına yönelik güvenlik 
önlemlerini tanılama ölçeği kullanılarak toplandı.

Aile Tanıtım Formu

Bu form 7 sorudan oluşmaktadır ve anne yaşı, ebeveyn 
eğitim düzeyleri, çocuk sayısı ve ailede yaşayan birey sa-
yısına yönelik sorulardan oluşmaktaydı.

0–6 Yaș Çocuklarda Annelerin Ev Kazalarına Yönelik 

Güvenlik Önlemlerini Tanılama Ölçeği

Çınar ve Görak tarafından geliştirilen ölçek 34 olum-
lu, 6 olumsuz ifade olmak üzere toplam 40 maddeden 
oluşmaktadır4. Beşli Likert tipi ölçekte her bir mad-
deye 1 ve 5 arasında puanlar verilmektedir. Olumlu 
ifade içeren maddelerin puanları 1 “hiç bir zaman”, 2 
“nadiren”, 3 “bazen”, 4 “çoğu zaman”, 5 “her zaman” 
olarak alınmaktadır. Olumsuz ifade içeren maddelerin 
(6, 9, 23, 26, 30 ve 40 numaralı sorular) puanları ise 
tersine çevrilerek kullanılmaktadır. Ölçeğin minimum 
puanı 40, maksimum puanı 200’dür. En yüksek puan 
annelerin çocuğunu ev kazalarından korumaya yöne-
lik önlemleri en üst düzeyde aldığını gösterir. Ölçeğin 
toplam uygulama süresi 15–20 dk’dır. Orijinal ölçeğin 
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Cronbach α iç tutarlılık katsayısı 0,82’dir. Bu çalışmada 
ölçeğin Cronbach α iç tutarlılık katsayısı 0,77 olarak 
saptandı.

Girișim

Çalışmanın adımları şu şekilde idi (Şekil 1):

 1.  Çalışmaya ilgili aile sağlığı merkezleri kayıtlarının 
taranması ile başlandı. Bu merkezlere ait bölgeler-
de ikamet eden anneler belirlendi.

 2.  Çalışmada hangi ASM bölgelerin deney, han-
gilerinin kontrol grubu olacağına karar vermek 
için kura yöntemi uygulandı. Kura sonucunda 
Yenişehir ve Bülbül ASM bölgeleri deney grubu, 
Hafızpaşa ve Yusufpaşa ASM bölgeleri kontrol 
grubu olarak seçildi. Deney ve kontrol gruplarını 
oluşturan bölgeler bir birinden uzak oldukları için 
katılımcılar arasında kontrolsüz bilgi alışverişi ol-
madığı düşünülmektedir.

 3.  Çalışmanın daha sonraki adımını ön testlerin 
uygulanması oluşturdu. Ev ziyaretlerine deney 
grubundan başlandı. Adresleri alınan annelere 

ulaşılarak çalışma hakkında bilgi verildi ve ön 
testler uygulandı. Eğitim, özel olarak eğitilmiş 
bir eğitimci anketör (hemşire) tarafından dizüstü 
bilgisayarda slayt şeklinde ve sözel olarak, anne-
lere yaklaşık otuz dakikada sunuldu. Eğitim; ço-
cuklarda sık görülen ev kazalarının oluş sebepleri, 
sonuçları ve alınabilecek önlemler konularını içer-
mekteydi. Otuz dakikalık eğitimin, yirmi dakika-
sı aktif eğitimi kapsadı, kalan on dakikada anne 
adaylarının soruları cevaplandırıldı. Eğitimin he-
men sonrasında deney grubundaki annelere ön-
ceden hazırlanmış olan ve ev kazalarına yönelik 
resimli anlatımların olduğu kitapçık verildi. Bu 
süreç boyunca kontrol grubuna hiçbir müdahale 
yapılmadı ve sadece ön testlerin toplanması işlemi 
gerçekleştirildi.

 4.  Ön test ve eğitim sürecinden sonra, bir ay bekle-
nip, son testlerin toplanmasına başlandı. Yaklaşık 
üç aylık veri toplama sürecinden sonra veriler de-
ğerlendirildi. Kontrol grubundaki annelere ise son 
test verileri toplandıktan sonra, ev kazalarına yö-
nelik resimli bilgiler içeren broşürler dağıtılarak ev 
kazalarına yönelik bilgi edinmeleri sağlandı.

Șekil 1. Çalıșmanın basamakları (*Çalıșma sonunda kalan örneklem).

Adreslerin belirlenmesi

(180 Anne)

Deney ve kontrol gruplarının ayrılması

Deney Grubu

(Bülbül - Yenișehir ASM)

n=90 (86*)

Yüz yüze bilgilendirme ve

kitapçıkların verilmesi

Ön testlerin uygulanması

(Aile tanıtım formu ve Ev 

kazaları Ölçeği)

Son testlerin uygulanması

(Aile tanıtım formu ve Ev 

kazaları Ölçeği)

Kontrol Grubu

(Yusufpașa - Hafızpașa ASM)

n=90 (74*)

Bekleme

Ön testlerin uygulanması

(Aile tanıtım formu ve Ev 

kazaları Ölçeği)

Son testlerin uygulanması

(Aile tanıtım formu ve Ev 

kazaları Ölçeği)
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Bulgular

Deney grubundaki annelerin yaş ortalaması 
29,05±5,47, kontrol grubundaki annelerin yaş ortala-
ması 28,46±4,61’di. Annelerin çocuk sayısı iki grup-
ta da ortalama iki olup, deney grubundaki annelerin 
%37,2’si, kontrol grubundaki annelerin %29,7’si ilko-
kul mezunuydu. Deney grubundaki annelerin %67,4’ü, 
kontrol grubundakilerin %67,6’sı çekirdek ailede yaşa-
maktaydı. Tablo 1’de görüldüğü gibi deney ve kontrol 
grubundaki annelere ait tüm demografik değişkenler 
istatistiksel açıdan benzerdi (p<0,05).

Annelerin ev kazalarına yönelik güvenlik önlemleri-
ni tanılama puan ortalamaları Tablo 2’de verilmiştir. 
Deney grubundaki annelerin eğitim öncesinde ev ka-
zalarına yönelik güvenlik önlemlerini tanılama skoru 
ortalama 176,16±11,32, kontrol grubundaki annele-
rin 176,18±14,91 olarak belirlendi (Şekil 2). Deney 
ve kontrol grubunda yer alan annelerin ön test skorları 
karşılaştırıldığında, aralarındaki farkın istatistiksel ola-
rak anlamlı olmadığı bulundu (p=0,995). Deney gru-
bunda yer alan annelerin son test skoru 185,47±7,82, 
kontrol grubunda 177,22±11,83 olarak belirlendi ve 
aralarındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

İstatistiksel Analiz

Verilerin kodlanması ve değerlendirilmesi bilgisa-
yar ortamında SPSS 16.0 paket programında yapıldı. 
Önemlilik düzeyi olarak p<0,05 olarak alındı. Verilerin 
değerlendirilmesinde; annelerin tanımlayıcı özellikleri 
yüzdelik dağılım ile, X2 analizi, bağımlı gruplarda t tes-
ti, bağımsız gruplarda t testi, varyans analizi ve korelas-
yon analizi ile incelendi. Normal dağılım Kolmogorov 
Smirnov-Lilliefors testi ile varyans analizinde, varyans-
ları homojen grupların karşılaştırılması LSD, homojen 
olmayan grupların karşılaştırılması Dunnet C testi ile 
yapıldı.

Çalıșma Etiği

Çalışma yürütülürken Helsiki Deklerasyonu 2008 
prensiplerine uygun davranılmıştır. Çalışmaya başlama-
dan önce Kafk as Üniversitesi Kars Sağlık Yüksekokulu 
Müdürlüğü’nden, Kars İl Sağlık Müdürlüğü’nden ve 
Atatürk Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Etik 
Kurulu’ndan yazılı izin alındı. Çalışmaya katılacak bi-
reylere çalışmanın içeriği hakkında bilgi verildi ve ka-
tılmaya gönüllü bireylerden sözlü onam alınarak araş-
tırma yapıldı.

Tablo 1. Çalıșmaya katılan kadınların demografik özellikleri ve çocuklarında ev kazası sıklığı. Veriler

Çalıșma Grubu 
(n=86)

Kontrol Grubu
(n=74) p değeri

Yaș 29,05±5,44 28,46±4,58 0,465

Çocuk sayısı 2,02±1,10 2,11±1,07 0,622

Birey sayısı 4,74±1,71 4,86±2,00 0,680

Annenin eğitim düzeyi n % n %

Okur yazar 10 11,6 4 5,4 0,368

İlkokul 32 37,2 22 29,7

Ortaokul 16 18,6 20 27,0

Lise 18 20,9 16 21,6

Üniversite ve üzeri 10 11,6 12 16,2

Aile tipi n % n %

Çekirdek 58 67,4 50 67,6 1,00

Geniș 28 32,6 24 32,4

Çocuklarda ev kazası sıklığı n % n %

Düșme 16 18,6 10 13,5

Yanma 0 0 2 2,7 0,156

Boğulma 2 2,3 0 0

Kesi yarası 2 2,3 0 0

Herhangi bir ev kazası geçirme sıklığı 20 23,3 12 16,2 0,267
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bulundu (p<0.001). Deney grubunun ön test ve son 
test puan ortalamaları istatistiksel olarak farklıyken 
(p<0.001), kontrol grubunun ön test ve son test puan 
ortalamaları farklı değildi (p=0,175).

Deney grubunda, ön testte 13. soru ortalama 
2,37±1,79 puan ile en düşük puan alan maddeyken 
(Soba, şömine, radyatör gibi ısıtıcı araçların çevresine 
koruyucu parmaklıklar koyarım), son testte en düşük 
puan alan soru 3,47±1,33 puan ile 7. maddedir (Evde 
acil kazalarda kullanılmak üzere oksijenli su, batikon 
gibi maddeler bulundururum). Kontrol grubunda, 7. 
soru hem ön, hem de son test de sırasıyla 2,49±1,52 ve 
2,81±1,40 puan ile en düşük puan ortalamasına sahip 
maddeydi.

Çalışmadan önceki son bir yılda, deney grubundaki ço-
cuklarda 16 düşme (%18,6), iki boğulma (%2,3), dört 
kesi yarası (%4,7) olgusu varken, kontrol grubundaki 
çocuklarda 10 düşme (%13,5), iki yanma (%2,7) olgu-
su görülmüştü.

Tablo 3’te görüldüğü gibi, annenin eğitim düzeyine 
göre güvenlik önlemlerini tanılama skoru istatistik-
sel olarak anlamlıydı (p<0,001). Üniversite ve üzeri 
düzeyde eğitim almış annelerle, lise eğitimi almış an-
nelerin ölçek skorları; okuryazar, ilkokul ve ortaokul 
mezunlarından daha yüksekdi (p<0,05). Çekirdek 
aile tipinde yaşayan annelerin ölçek skorları, geniş ai-
lede yaşayan annelerden daha yüksekdi (p=0,007). 
Ekonomik durumla ilgili olarak “geliri giderinden faz-
la” olan annelerin ölçek skorları geliri giderine eşit veya 
az olan annelerden daha fazlaydı (p<0,05).

Annelerin ev kazalarına yönelik güvenlik önlemlerini 
tanılama puanları üzerinde etkili olabilecek bazı değiş-
kenler Tablo 4’te görülmektedir. Çalışma ve kontrol 
gruplarındaki annelerin, eğitimden önceki verileri bir-
leştirildiğinde annenin yaşı, ev kazalarına yönelik gü-
venlik önlemlerini tanılama skoru ile korelasyon gös-
termezken (p=0,176), çocuk sayısı (p<0,001) ve evde 

Șekil 2. Deney ve kontrol grubunda ev kazalarına yönelik güvenlik önlemlerini 
tanımlama skoru.

Tablo 2. Deney ve Kontrol grubundaki annelerin Ev Kazalarına Yönelik Güvenlik Önlemlerini Tanılama Ölçeği skorlarının karșılaștırılması

Çalıșma Grubu n Ön test Son test Önemlilik*

Deney Grubu 86 176,16±11,32 185,47±7,82 t=-10,416
P=0,00

Kontrol Grubu 74 176,18±14,91 177.22±11,83 t=-1,370
P=0,175

Önemlilik** – t=0,006
P=0,995

t=5,113
P=0,000

–

*Tekrarlı ölçümlerde, öntest-sontest ortalamalarının karșılaștırılması için “bağımlı gruplarda t testi” kullanılmıștır. 
**İki farklı gurubun ortalamalarının karșılaștırılması için “bağımsız gruplarda t testi” kullanılmıștır. 

Tablo 3. Ev Kazalarına Yönelik Güvenlik Önlemlerini Tanılama Ölçeğinden 
alınan puanların demografik değișkenlere göre incelenmesi (n=160)

Değișkenler     n         Ölçek Puan Ort. Önemlilik

Annenin Eğitim Düzeyi F= 12,381
p=0,000 Okur Yazar 14 168,14±12,99

İlkokul 54 170,35±12,90

Ortaokul 36 176,31±9,09

Lise 34 181,06±11,47

Üniversite ve üzeri 22 187,27±8,05

Aile Tipi t=2,724
p=0,007Çekirdek 108 178,04±12,37

Geniș 52 172,29±12,78

Ekonomik Durum F= 4,595
p=0,028 Geliri giderinden az 58 173,16±11,80

Geliri giderine eșit 86 177,12±13,28

Geliri giderinden fazla 16 182,00±10,89
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sonrası ilk yardım gereçlerinin bulundurmaları konu-
larında düşük tutum sergilemektedirler. Daha sonraki 
çalışmalar için hangi kaza alanlarında annelerin düşük 
skorlara sahip oldukları belirlenip, bu alanlara özgü 
eğitimler planlanabilir.

Çalışmamızda annelerin yaşı ile ölçek puanı arasında an-
lamlı bir ilişki saptanmamıştır. Tsoumakas ve arkadaşları, 
daha genç annelerin ev kazaları yönünden daha dikkatli 
olduklarını ve çocuklarının ev kazası geçirme sıklığının 
daha az olduğunu bildirmişlerdir9. Bizim çalışmamızda 
annelerin yaşı ile güvenlik tedbirlerini tanılama puan 
ortalamaları arasında anlamlı bir ilişki olmaması örnek-
limin yapısından kaynaklanmış olabilir ve başka çalış-
malarla tekrar incelenebilir. Çalışmamızda sahip olunan 
çocuk sayısı ile ölçek puanı arasında negatif korelasyon 
saptadık. Eğitim düzeyi düşük annelerin daha çok çocuk 
yapma eğiliminde olmaları ihtimali bu bulgumuzun se-
bebi olabilir. Bu sonuç Turan ve Ceylan ile Tsoumakas 
ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmaların bulguları 
ile uyumludur9,20. Bununla birlikte, Özmen ve arkadaş-
ları yaptıkları çalışmada üç ve daha fazla çocuğu olan 
annelerin ölçek puan ortalamalarının yüksek olduğunu 
bildirmiştir21.

Eğitim seviyesi, annenin çocukluk kazalarını önlemede 
doğru bilgi ve doğru uygulamalarının bir belirleyicisi-
dir22. Çalışmamızda, lise ve üzeri düzeyde eğitim almış 
annelerin daha yüksek ölçek skoruna sahip oldukları 
tespit edildi. Benzer sonuçlar birçok çalışmada saptan-
mıştır6,8,22–25. Herhangi bir eğitim almayan ya da eğitim 
sü resi az olan annelerin, ev kazalarının çocuk sağlığı 
açısından önemi ve ev kazalarını önlemek için gerekli 
gü venlik önlemlerini alınması gerektiğinin bilincinde 
olmamaları nedeniyle, ev kazalarına yönelik güvenlik 
önlemlerini tanımlama skorlarının daha az olduğu 
düşünülmektedir.

Çalışmızda, çekirdek aile tipine sahip ailede yaşayan 
annelerin ev kazalarına yönelik ölçek puanının daha 
yüksek olduğunu belirledik. Özmen ve arkadaşları yap-
tıkları çalışmada bizim sonuçlarımızla benzer sonuçlar 
elde etmiş, çekirdek aileye sahip annelerin ev kazaları 
bilgi ve puan ortalamalarının daha fazla olduğunu bil-
dirmişlerdir21. Ancak Erkal yaptığı çalışmada farklı bir 
sonuç elde etmiş, geniş aileye sahip annelerin bilgi ve 
ölçek puan ortalamalarının daha fazla olduğunu bul-
muştur25. Bizim çalışmamızda çekirdek aile yapısına 
sahip ailede yaşayan annelerin daha yüksek ölçek pu-
anına sahip olmasının nedeni çekirdek ailede çocuğun 
güvenliğinden büyük ölçüde annenin sorumlu olması 
ve bu nedenle gerekli tedbirleri almaya yönelik doğal 

yaşayan birey sayısı ile ev kazalarına yönelik güvenlik 
önlemlerini tanılama skoru arasında negatif korelasyon 
vardı (p=0,002).

Tartıșma

Çalışmada, ilk ölçüme göre ev kazalarına yönelik gü-
venlik önlemlerini tanımla puanı deney grubunda an-
lamlı olarak yükseldi. Bu bulgu çalışmamızın birinci 
hipotezini desteklemekteydi. Ayrıca ilk ölçümlerde 
benzer skorlara sahip olan çalışma ve kontrol grubun-
daki annelerden, çalışma grubunun eğitimden sonra 
anlamlı olarak daha fazla ölçek puanına sahip oldukları 
belirlendi. Bu bulgu ise çalışmamızın ikinci hipotezini 
desteklemekteydi.

Literatürde, hem Türkiye’de, hem de dünyada eğitim 
programlarının ev kazalarına yönelik güvenlik ön-
lemlerini almaya yönelik bilgi veya tutumda olumlu 
değişmeler sağladığını belirleyen çalışmalar yer almak-
tadır7,14. Örneğin, King ve arkadaşları, çocukluk çağı 
ev kazalarını önlemek amacıyla ev ziyaretleri yaparak 
eğitim verilen grubun ölçek skorlarının olumlu şekilde 
arttığını saptamıştır16. Altundağ ve Öztürk ev kazala-
rına yönelik yüz yüze eğitim verilen annelerde, eğitim 
sonrasında bilgi düzeyinin anlamlı olarak arttığını 
bulmuşlardır7. Ev kazalarına yönelik bilgi düzeyindeki 
artışın aynı zamanda annelerin tutumlarına da yansı-
dığı çeşitli çalışmalarda saptanmıştır17–19. Çalışmamız 
kapsamında, annelerle bire bir görüşülerek, eğitim ge-
reksinimlerine göre interaktif eğitim verilmesi ve eği-
tim kitapçığının kullanılmasının ev kazalarına yönelik 
güvenlik önlemlerini tanımlama skorunu arttırdığı 
düşünülmektedir.

Çalışma grubunda, “Soba, şömine radyatör gibi ısıtıcı 
araçların çevresine koruyucu parmaklıklar koyarım” ve 
hem deney, hemde kontrol grubunda “evde acil kaza-
larda kullanılmak üzere oksijenli su, batikon gibi mad-
deler bulundururum” ifadelerinden katılımcılar düşük 
puan almışlardır. Bu maddelerin içeriğinde görüldüğü 
gibi anneler yanıklara yönelik önlem tedbirleri ve kaza 

Tablo 4. Ev Kazalarına Yönelik Güvenlik Önlemlerini Tanılama Ölçek puanı 
ile bazı demografik değișkenlerin korelasyonları (n=160)

Ölçek Puan Ort. Önemlilik

 Yaș 178,91±12,06 r= -0,176, p= 0,341

Çocuk Sayısı r= -0,280, p= 0,000

Evde Yașayan Birey Sayısı r= -0,241, p= 0,002
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bir çaba sarf etmesi ve gerekli önlemleri bireysel olarak 
alma ihtiyacı hissetmesi olabilir.

Bu çalışmada gelirleri giderlerini karşılmayan anne-
lerin ev kazalarına yönelik ölçek puan ortalamaları 
düşük bulunmuştur. Çalışmalarda sosyoekonomik 
dü zeyi dü şü k bölgede yaşayanlarda ev kazalarının daha 
yü ksek bulunması bu bulgumuzla paraleldir6,26. Düşük 
gelir seviyesine sahip ailelerde ev kazası risk faktörle-
rinin ve sıklığının fazla olduğu bildirilmektedir 3,27. 
Sosyoekonomik durum bütün yaş gruplarında kasıtsız 
yaralanmalara yol açan risk faktörlerinin temel belir-
leyicisidir28. Ebeveynlerin ev güvenliği ile ilgili inanç-
ları ve tutumları kültürel ve sosyoekonomik faktörler 
ile ilişkilidir5,19. Düşük gelir seviyesine sahip annelerin 
ölçek puan ortalamalarının az olmasının sebebi, bu an-
nelerin eğitim seviyesinin de az olması olabilir.

Çalışmanın bir model/kuram eşliğinde planlanmamış 
olması bir kısıtlılık olarak kabul edilebilir ise de, çalış-
manın her iki hipotezide doğrulanmıştır. Çalışmada 
ayrıca, çocuk ve evde yaşayan birey sayısının artması-
nın ev kazalarına yönelik güvenlik tedbirlerini tanıla-
mayı azalttığı, lise ve üzerinde eğitim almış annelerin 
ev kazalarına yönelik güvenlik tedbirlerini tanılama 
düzeyinin daha fazla olduğu, geniş ailede yaşayan an-
nelerin ev kazalarına yönelik daha az ölçek skoruna sa-
hip oldukları belirlenmiştir.

Daha sonraki çalışmalarda, araştırmacıların özellikle 
ev kazalarına yönelik düşük bilgi düzeyine sahip olan 
anneleri tespit ederek bu annelere eğitim vermelerinin 
daha faydalı olacağı önerilmektedir. Çalışmanın bul-
guları dikkate alınarak, fazla çocuğa sahip annelerin, 
geniş ailede yaşayan annelerin ve düşük eğitim düzeyi-
ne sahip annelerin risk grubu sayılarak girişimlerin bu 
gruplarda yapılması diğer önerilerdir.

Sonuç

Annelere eğitim verilerek ev kazalarına yönelik gü-
venlik önlemlerini tanımlama düzeyinde artış sağla-
nabilir.
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ABSTRACT
AIM: To determine the seroprevalence rate and associated risk 
factors of hepatitis B and C virus infections in İzmir, Turkey.

METHODS: In this community-based cross-sectional study, 2737 
healthy individuals over 14 years of age were included using a ran-
dom sampling method. Serum samples were collected to study 
the presence of HBsAg, Anti-HBs, Anti-HBc total and Anti-HCV 
using the ELISA method. Data dealing with the socio- demographic 
characteristics and the risk factors for the infections was collected 
with a questionnaire.

RESULTS: HBsAg positivity was found in 2.8%. Anti-HBs positiv-
ity and Anti-HBc total seropositivity were determined in 32.4%and 
31.4%, respectively. Anti-HCV positivity was found in 0.3%. 
Illiteracy, previous hepatitis history, and family history of hepatitis 
were risk factors for HBsAg seropositivity in İzmir. However, the 
risk factors did not affect the seropositivity rate of HCV.

CONCLUSION: İzmir has a lower intermediate endemicity for HBV 
infection. Socioeconomic and environmental risk factors are im-
portant for HBV infection.

Key words: hepatitis B; hepatitis C; prevalence

ÖZET
AMAÇ: İzmir, Türkiye’de hepatit B ve C virüsü enfeksiyonları se-
roprevalansı ve birlikte görülen risk faktörlerini belirlemek.

YÖNTEM: Bu toplum temelli çalıșmada, randomize örnekleme yön-
temiyle 2737 sağlıklı birey yer aldı. Serum örnekleri Elisa metoduyla 
HBsAg, Anti-HBs, Anti-HBc total ve Anti-HCV varlığını tespit için top-
landı. Sosyo-demografik özellikler ve enfeksiyon için risk faktörü için 
veriler anket kullanılarak toplandı.

BULGULAR: HBsAg pozitivitesi %2,8 bulundu. Anti-HBs ve Anti-
HBc total seropozitivite oranları sırasıyla %32,4 and %31,4’tü. 
Anti-HCV pozitivitesi ise %0,3’tü. Okur yazar olmamak, hepatit ge-
çirmiș olmak ve aile hikayesinde hepatit olması, İzmir’de hepatit 

Kafkas J Med Sci 2014; 4(3):95–101  •   doi: 10.5505/kjms.2014.21043

Introduction

Hepatitis B virus (HBV) and hepatitis C virus (HCV) 
infections are both considered as public health prob-
lems, and they are among the major causes of mortal-
ity and morbidity, particularly in developing countries. 
Th e fatality of these diseases is well known; 600.000 
HBV-related deaths are estimated to occur annually 
and 73% of all liver cancer deaths worldwide are due to 
hepatitis viruses, with much higher proportions in low 
and middle income countries1.

HBV has the potential to deteriorate the health seri-
ously. With its carrier rate of 20%, it has become one of 
the most contagious agents threatening public health. 
Insuffi  cient coverage of HBV vaccination, sharing 
blood-contaminated equipment by drug users, unsafe 
blood transfusions, and inadequate health precautions 
are major risk factors for hepatitis B virus infection in 
most developing countries2,3.

Currently, 400 million individuals around the world are 
infected with hepatitis B. Approximately 40% of them 
are associated with cirrhosis or hepatocellular carcino-
ma. In addition, one third of the global population has 
been exposed to hepatitis B virus. Transmission routes 
of HBV can be classifi ed in 4 major groups; parenteral, 

seropozitifl iği için risk faktörü olarak bulundu. Ancak, risk faktörleri 
HCV seropozitifl ik oranını etkilemedi.

SONUÇ: İzmir’de HBV enfeksiyonu düșük orta derecede endemik-
tir. Sosyoekonomik ve çevresel risk faktörleri HBV enfeksiyonu için 
önemlidir.

Anahtar kelimeler: hepatit B; hepatit C; prevalans
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perinatal, horizontal and sexual. HBsAg infection lev-
els have traditionally been described according to three 
categories of endemicity indicating the proportion of 
the population being seropositive for HBsAg as low 
(<2%), lower intermediate (2–4%), higher intermedi-
ate (5–7%) and high (≥8%)1,4,5.

Clinical manifestations of acute icteric hepatitis may 
develop in about 25% of cases with HCV infection. In 
around 70% of infected cases (range 50–85%) chronic 
RNA positive disease develops. Cirrhosis develops 
over a 20-year period. Th e possibility of developing cir-
rhosis is less than 5% and 20% in cases infected before 
and aft er 40 years of age, respectively6.

Th e role of HCV in chronic hepatitis has gradually 
increased in Turkey in recent years. Ökten reported 
that HBV infection is still important; however con-
tribution of HCV has risen from 23% to 38.1% dur-
ing the last decade. In other words, the contribution 
of HBV to cirrhosis decreased from 56.6% to 45.9% 
and the contribution of HCV rose from 25.2% to 
45.9%7,8.

Prevalence of HCV infection around the world is pre-
dicted to be around 2.2–3%. Th is means that approxi-
mately 130–170 million individuals are HCV-positive 
worldwide North America has the lowest HCV preva-
lence (less than 1%), in contrary countries with high 
prevalence are located in Asia and Africa6,9.

HBsAg is the main clinical marker indicating acute or 
chronic infection. Th e prevalence and the endemic-
ity of HBV infection is defined with the presence of 
HBsAg1. Antibodies against HCV are detected by sen-
sitive and specifi c enzyme immunoassay tests to defi ne 
the HCV infection10.

Th e large reservoir of patients worldwide who are 
chronically infected with HBV creates an enormous 
disease burden11. Turkey is in a non-endemic area 
for HCV infection; however has an intermediate se-
roprevalence level for HBV infection. In a previous 
study, HBsAg and Anti-HCV antibodies were posi-
tive in 4.0% and 0.95% of the included 5471 Turkish 
subjects, respectively12. Turkish surveillance system 
notifi es HBV and HCV; however inadequate notifi -
cations may exist. Durusoy reported laboratory noti-
fi cation rates of 12% and 1–4% for HBV and HCV, 
respectively13.

In this study we aimed to determine the seroprevalence 
rate and associated risk factors of hepatitis B and C vi-
rus infections in İzmir, Turkey.

Methods

Th is community-based cross-sectional study was 
conducted in İzmir located in the Aegean region of 
Turkey, between January and March 2010. Th e study 
was approved by the Ethics Committee of the İzmir 
Provincial Directorate of Health. All participants gave 
written consents before fi lling the questionnaires.

Survey design and sample size

Th e population of İzmir was 3,739,353. Th e required 
responding sample size was calculated using the EpiInfo 
computer program (Centers for Disease Control and 
Prevention, Atlanta, Ga., USA). Th is led to a sample 
size of 2737 individuals with a confi dence interval of 
95%, a sample error of 2% and a design eff ect of 2, in 
case where the estimated seroprevalence of HBsAg was 
considered to be 2.5%.

Th ere were a total of 29 counties in the province. Th e 
size of the sample in each stratum (county) was calcu-
lated in proportion to the population. A total of 2737 
healthy individuals over 14 years of age living in İzmir, 
selected using data from the İzmir Health Directorate 
by a random selection method, were determined as 
the target group. In cases where these individuals were 
inaccessible or rejected participation in the study, two 
substitutes for each individual were determined, again 
using a random selection method.

Th ere has been an HBV vaccination program for neo-
nates in Turkey since 1998. Th is group of vaccinated 
young people were excluded.

Th e questionnaire included questions regarding so-
cio-demographic characteristics (age, gender, place of 
abode, educational level, family size and the socioeco-
nomic level) and risk factors related with hepatitis vi-
rus contamination.

Serology

Blood samples of 8cc were obtained from participants 
using the Vacuette® Standard tube holder (BD vacutain-
er, Becton Dickinson, UK). All samples were centrifuged 
and the isolated serum was stored at -20°C. Presence of 
HBsAg, Anti-HBs, Anti-HBc total and Anti-HCV 
were tested using the ELISA (Diasorin, Italy) method.

Statistical analysis

Data was evaluated using the SPSS 14.0 soft ware pro-
gram. Diff erences between personal characteristics 
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were evaluated in terms of seropositivity. In data analy-
sis, the chi-square test was used. Multivariate logistic 
regression analyses were performed to identify risk fac-
tors for hepatitis B virus sero-markers. In this model, 
the signifi cant variables from the univariate analysis 
were included. p<0.05 was considered signifi cant.

Results

Socio-demographic characteristics of the 2737 par-
ticipant were summarized in Table 1. Most indi-
viduals were living in urban areas. Th e mean age was 
44.05±16.83 (15–94). Most of the participants were 
married women graduated from elementary school. 
Th ey were housewives in the low income group. Th e 
household number was 4 (1–13).

HBsAg, Anti-HBs, Anti-HBc total and Anti-HCV 
were positive in 2.8% (n=85), 32.4% (n=886), 31.4% 
(n=860) and 0.3% (n=7) of the participants, respec-
tively. Anti-HBc total alone (presence of Anti-HBc to-
tal in the absence of HBsAg and Anti-HBs) was found 
11.8% (n=323). Th e rates of seroprevalence of hepati-
tis markers in gender and age groups are summarized 
in Graphs 1–4.

Risk factors associated with the presence of hepatic 
markers are summarized in Table 2. HBsAg positivity 
was correlated with education, income, age and fam-
ily history of hepatitis (p=0.001), history of previous 
hepatitis or jaundice (p<0.001), and sharing contami-
nated equipments (p=0.006) (Table 2).

Anti-HBs positivity was correlated with education, 
income, age, area of abode, marital status, family his-
tory of hepatitis, and history of previous hepatitis or 
jaundice. Anti-HBc total positivity was higher among 
men, those who were illiterate, and in the lower in-
come group. It was also associated with marriage, pre-
vious hepatitis and family history of hepatitis, history 
of surgery, history of ear piercing, and type of sexual re-
lationship. Anti-HBc total alone was statistically asso-
ciated with male gender, education, age, income, mar-
riage, previous hepatitis and family history of hepatitis, 
history of surgery and dental therapy, and history of 
ear piercing (Table 3).

According to multivariate analysis, HBsAg seropositiv-
ity was higher in those illiterate, subjects with previ-
ous hepatitis history and with family history of hepa-
titis (Table 3). In addition, income, education, familial 

Table 1. Socio-demographic characteristics of the study population

N (%) N (%)

Gender Place of residence

Male 1020 (37.3) Rural 851 (31.1)

Female 1715 (62.7) Urban 1886 (69.1)

Education Occupation

Illiterate 228 (8.4) Housewife 1140 (42.4)

Primary School 1212 (44.7) Retired 453 (16.6)

Secondary School 310 (11.4) Student 148 (5.4)

High School 564 (20.8) Client 134 (4.9)

University 399 (14.7) Worker 237 (8.7)

Other 574 (21.4)

Marital status Income / month

Married 2100     (76.7) <1000 1624 (62.5)
Single 485       (17.9) 1000–2000 683 (26.3)
Divorced / Widowed 119  (4.4) >2000 290 (11.2)

Number of household Age group

1–4 2127 (78.9) 15–19 167 (6.1)
5–9 545 (20.2) 20–24 182 (6.6)

10+ 24 (0.9) 25–29 238 (8.7)

30–34 276 (10.1)
35–39 279 (10.2)

40+ 1559 (57.0)
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Graph 1. HBsAg seroprevalence analyzed using age groups and gender. Graph 2. Anti-HBs seroprevalence analyzed using age groups and gender.

Graph 3. Anti-HBc seroprevalence analyzed using age groups and gender. Graph 4. Anti-HBc total alone seroprevalence analyzed using age groups and gender. 

Table 2. Distribution of risk factors for hepatic infection

Yes
N                        (%)

No
 N                    (%)

History of hepatitis / jaundice 283 (10.4) 2253 (83.1)

Family history of jaundice 497 (18.4) 2070 (76.5)

Staying in communal places 1135 (50.2) 1094 (48.4)

History of surgery 1299 (48.1) 1371 (50.8)

Dental therapy 2072 (76.5) 632 (23.3)

Blood/blood products 134 (9.3) 1272 (88.4)

Being blood brothers 223 (8.4) 2333 (87.5)

Dialysis 7 (1.6) 442 (98.4)

Injecting drug/serum 1830 (67.5) 838 (30.9)

Sharing tooth brush at home 845 (31.2) 1997 (68.6)

Ear-piercing 1634 (60.6) 1064 (39.4)

Tattoo/piercing 73 (2.7) 2600 (97.2)

Manicure/pedicure 355 (12.3) 2325 (87.7)

Shared razor in barber 341 (14.1) 2077 (85.9)

Continuous intravenous drug 34 (1.3) 2670 (98.8)

Sexual activity Monogamous  Polygamous      Inactive

 N                     (%)   N                           (%)       N                    (%)

2034                (78.3)   46                         (1.7)       536                (20.0)

*Significant, univariate analysis (P<0.005)
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approximately 5,420,125 units of blood collected by 
Red Cross blood centres in 13 years5. Th e community-
based studies conducted in Turkey reported various 
seroprevalence rates. In a study conducted by Kurt et 
al. the rate of HBsAg positivity was 5.5% among 3515 
healthy individuals17. Yıldırım et al. found that HBsAg 
positivity was 5.5% in their study population selected 
using a random method in Tokat18. Th e seroprevalence 
of HBsAg was 7.0% in the south-eastern region of 
Turkey19. HBsAg positivity was 2.85% in Bolu20. Th e 
prevalence of HBsAg, Anti-HBc total and Anti-HBs 
was found to be 6.0%, 29.3%, and 30.3% respectively, 
in Malatya21.

History of previous hepatitis and family history of 
hepatitis were risk factors for having HBsAg positivity. 
Similar results were found in some studies conducted 
in developing countries22,23. According to a prevalence 
study in Turkey, living in urban areas, living in south-
eastern region of Turkey, being male, having close con-
tact with an infected person, undergoing oral and den-
tal interventions, having a history of transfusion, begin 
married, and history of travel abroad are the most com-
mon risk factors for Hepatitis B transmission12. Kurcer 
reported that HBV infection was independently as-
sociated with the age of 21 or higher, illiteracy, being 

history of hepatitis and age were all signifi cantly associ-
ated with Anti-HBs positivity.

Male gender, illiteracy, lower income and urban resi-
dency, history of jaundice or hepatitis and family his-
tory of hepatitis were signifi cant risk factors for Anti-
HBc total positivity. Risk factors for Anti-HBc total 
alone were illiteracy, lower income, older age and pre-
vious hepatitis history.

No relationship was found between HCV prevalence 
and socio-demographic characteristics and risk factors.

Discussion

Th e prevalence of HBsAg of 2.8% in İzmir was in 
lower intermediate range. Community-based studies 
dealing with the rate of HBsAg in İzmir are limited. 
Yazan-Sertöz et al. from İzmir determined that HBsAg 
positivity rate in 4537 blood donors was 2.3%14. 
Afşar et al. reported that 1.38% of blood donors had 
HBsAg positivity15. Köse et al. reported that 2.2% of 
the barbers and hairdressing employees in İzmir were 
positive for HBsAg and 0.4% of them were positive for 
Anti-HCV16.

In a meta-analysis performed by Mıstık et al., the 
HBsAg positivity rate was reported as 5.1% in 

Table 3. Logistic regression to analyze the relation of risk factors with the markers. P value <0.05 was considered significant.

HBsAg Anti-HBs Anti-HBc total Anti-HBc total alone

History of hepatitis <0.001 0.231 <0.001 0.001

Family history of hepatitis <0.001 <0.001 0.004 0.116

Manicure/pedicure 0.532 – – –

Shared razor in barber 0.339 – – –

Education 0.020 0.005 <0.001 0.033

Income 0.113 <0.001 0.001 0.001

Age group 0.199 <0.001 0.757 <0.001

Marital status – 0.639 0.961 0.863

Place of residence – 0.175 <0.001 –

History of surgery – – 0.380 0.178

Previous dental therapy – – 0.453 0.548

History of ear pearcing – – 0.999 0.994

Sexual preference – – 0.606 –

Gender – – <0.001 0.320

Constant 0.076 0.001 <0.001 <0.001
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In our study, blood transfusion was not a risk factor 
for HBV and HCV. All blood donors in Turkey are 
mandatorily screened for HBV and HCV. Mandatory 
premarital hepatitis screening is also implemented in 
Turkey.

Th ere were some limitations of the study. Th e ques-
tions relating to risk factors, especially regarding sexual 
preference and narcotic drug use might have been an-
swered inaccurately.

Integrating HBV vaccination into the national im-
munisation programs and providing safe, eff ective 
treatment of HBV infection were effi  cient preventive 
measures and they were important for reducing the as-
sociated HBV-related morbidity and mortality.

Th e results indicate that the study area has a lower in-
termediate endemicity for HBV infection.
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ABSTRACT
AIM: We aimed to compare the use of platelet-rich plasma and 
steroid injections treatment of lateral epicondylitis.

METHODS: We analyzed 50 patients with the diagnosis of lateral 
epicondylitis. The fi rst of 25 patients received steroid injection and 
second 25 received platelet-rich plasma. The participants were re-
evaluated in the following fi rst and third months using the Visual 
Analog Score and Patient Rated Tennis Elbow Evaluation Scores. 
The results were compared with the initial values.

RESULTS: Both group’s Visual Analog Score and Patient Rated 
Tennis Elbow Evaluation Score values were found lower than the 
values before the injections. Although the results were lower in 
steroid group at the end of the fi rst month, there wasn’t any sig-
nifi cant difference between both group’s Visual Analog Score and 
Patient Rated Tennis Elbow Evaluation Score values at the end of 
the third month (p>0.05).

CONCLUSION: Although steroid injections seem better for the 
treatment of lateral epicondylitis at the end of fi rst month, they 
have similar effi ciency in comparison with platelet-rich plasma at 
the end of third month.

Key words: injections; platelet rich plasma; steroids; tendinitis; tennis elbow

ÖZET
AMAÇ: Lateral epikondilit tedavisinde kullanılan plateletten zengin 
plazma ve steroid enjeksiyonlarının karșılaștırmayı amaçladık.

YÖNTEM: Çalıșmamızda 50 adet lateral epikondilit tanılı hasta yer 
aldı. İlk 25 hastaya plateletten zengin plazma, daha sonraki 25 has-
taya steroid enjeksiyonu yapıldı. Hastalar 1. ve 3. ayda kontrole çağı-
rılarak, Görsel Analog Skor ve Patient Rated Tenis Elbow Evaluation 
sistemlerine göre değerlendirildiler. Bulgular enjeksiyon öncesi de-
ğerler ile karșılaștırıldı.

BULGULAR: Her iki gruba ait birinci ve üçüncü ay sonu Görsel 
Analog Skor ve Patient Rated Tenis Elbow Evaluation değerleri 

Kafkas J Med Sci 2014; 4(3):102–106  •   doi: 10.5505/kjms.2014.13007

Giriș

Lateral epikondilin anatomik özelliği piramidal şekilli 
olmasıdır1. Ankoneus kası lateral epikondilin posteri-
or yüzeyinden başlar. Ekstansör karpi radialis brevis 
(ECRB) ve ekstansör dijitorum kommunis (EDC) 
ise lateral epikondilin anterior yüzeyinden orijin alır1. 
Lateral epikondilit veya tenisçi dirseği hastalığı dirsek 
ağrılarının en sık sebeplerindendir. Kas–iskelet sistemi 
hastalıkları arasında sık olarak karşılaşılmaktadır. Her 
yıl yetişkinler, %1–3 oranında etkilenmektedir2.
Lateral epikondilitin ortalama görülme yaşı 45–55 
arasıdır. Erkekler ile kadınlar eşit oranda etkilenir3. 
Dominant taraft a daha sık görülür. Ortak ekstansör 
kas tendonunun orijininde veya çevresinde muskulo-
tendinöz lezyonlar mevcuttur4. Bu lezyonlar, ekstre-
mitenin aşırı kullanılması, tekrarlayan el bileği ek-
stansiyonu ve önkol supinasyon/pronasyonuna bağlı 
mikro travmalar sonucunda meydana gelir4. Poliklinik 
takibinden, cerrahi tedaviye kadar uzanan çeşitli tedavi 
seçenekleri mevcuttur.

enjeksiyon öncesi değerlere göre daha düșük tespit edildi. Birinci 
ayın sonundaki değerlerin steroid grubunda daha düșük olduğu 
görüldü. Üçüncü ayın sonunda, her iki grubun Görsel Analog Skor 
ve Patient Rated Tenis Elbow Evaluation değerleri arasında ise an-
lamlı fark bulunamadı (p>0.05).

SONUÇ: Lateral epikondilit tedavisinde kullanılan plateletten zen-
gin plazma ve steroid enjeksiyonlarının etkinliği, birinci ayın so-
nunda steroid grubunda daha fazlayken, üçüncü ayın sonunda 
benzerdir.

Anahtar kelimeler: enjeksiyonlar; trombositten zengin plazma; steroidler; 
tendinit; tenisçi bileği
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ERCB orijini lateral epikondilit patolojisinde en çok 
adı geçen anatomik bölgedir. Bu bölgenin histolojik ke-
sitlerinde non-infl amatuar anjiofibroblastik tendinozis 
ve mukoid dejenerasyon tespit edilmiştir5. Tekrarlayan 
mikro hasar çoğu çalışmada belirtilmiştir. Nirschl ve 
arkadaşları hastalarda %35–50 oranında EDC ten-
donunda da dejenerasyonu tespit etmişlerdir6. Ağrı 
genellikle dirseğin lateral yüzündedir. Aktif el bileği 
ekstansiyonu veya maksimum el bileği pasif fl eksiyonu 
(dirsek ekstansiyonda iken) ile artar. Yakalama kuvveti 
etkilenmemiş tarafa göre azalmıştır.
Fizik muayenede palpasyonda en hassas bölge lateral 
epikondilin hemen anterior ve distal bölgesidir. Şişlik, 
kızarıklık ve ısı artışı sıklıkla görülmez. Dirsek ekstan-
siyondayken yaptırılan aktif el bileği ekstansiyon hare-
keti ağrıda artmaya neden olur.
Ayırıcı tanıda radial tunel sendromu, posterolateral 
dirsek instabilitesi, osteokondral lezyonlar, servikal 
radikülopati, radial kolleteral ligament hasarı, enfeksi-
yon, tümoral lezyonlar akla getirilmelidir.
Lateral epikondilit tanısı genellikle klinik ve muayene 
bulgularına göre konulmaktadır. Ancak yardımcı ola-
rak bazı görüntüleme yöntemleri kullanılabilir. Düz 
grafiler kalsifikasyonların veya intraartikuler başka 
patolojilerin varlığının araştırılması amacı ile kulla-
nılabilir. Manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ile 
yumuşak dokular değerlendirilebilir. Yüksek rezolus-
yonlu MRG’lerde ERCB orijini değerlendirilerek par-
siyel yırtıkların varlığı araştırılabilir. Ultrasonografide 
(USG) hipoekoik alanlar gösterilerek tanıya yardımcı 
olunabilir.
Hastalığın tedavisi geniş bir spektrumda yer alır. 
Aktivite kısıtlaması ve istirahat akut dönemde öneri-
lebilir. Her ne kadar lateral epikondilitin patolojisinde 
infl amatuar bir durum söz konusu olmasa da nonste-
roid anti-infl amatuar ilaçlar sıklıkla kullanılır. Çevre 
yumuşak dokulardaki infl amasyonun ve sinovitin azal-
tılmasında etkilidir.
Tedavide fizik tedavi yöntemleri kullanılabilir. Germe 
ve güçlendirme egzersizleri faydalıdır. El bileği atelleri 
ve önkol bantları gibi ortez kullanımı, ekstansör orijin-
deki tansiyonu azaltarak etki gösterebilir. Dirençli du-
rumlarda cerrahi tedavi yapılabilir7.
Steroid enjeksiyonları 1950’li yıllardan beri tedavi se-
çeneği olarak kullanılmaktadır8. Özellikle erken dö-
nemde (5 gün–6 haft a) belirgin olarak ağrıda azalmayı 
sağlamaktadır9. Uzun dönem (12 haft a–1 yıl) takipler-
de etkinliği sınırlıdır. Deri depigmentasyonu, yağ doku 

atrofisi, tendonda zayıfl ama steroid enjeksiyonlarının 
olası komplikasyonlarıdır10.
Son yıllarda trombositlerden zengin plazma (Platelet-
Rich Plasma – PRP) uygulaması popülerlik kazanmak-
ta ve uygulama sıklığı artmaktadır. PRP uygulaması; 
hastadan alınan venöz kanın santrifüje edilerek bile-
şenlerine ayrılması ve ortaya çıkan trombosit yönünden 
zengin plazmanın aynı hastaya enjeksiyon ile verilmesi 
işlemidir. PRP; 1990’lı yılların başında maksilofasyal 
ameliyatlar ve plastik cerrahi ameliyatlarında uygu-
lanmaya başlanmış; günümüzde ortopedik girişimler, 
dental oral girişimler, kozmetik dermatoloji, korneal 
epitelyal defekt tedavisi, kronik yara ve ülser tedavisi 
gibi çeşitli alanlarda kullanılmaktadır11,12.
PRP’nin intratendinöz uygulanmasında, içerdiği bü-
yüme faktörleri ve sitokinler sayesinde tendon iyileş-
mesi ve doku rejenerasonunun arttığı belirtilmiştir13. 
Klinik kanıtları tam olarak yeterli düzeye ulaşmasa da; 
PRP Avrupa ve Kuzey Amerika’da sıkça uygulanmaya 
başlanmıştır14. PRP tek başına veya cerrahi tedavi ile 
birlikte uygulanabilmektedir15–19. Çeşitli anatomik 
bölgelere PRP enjeksiyonu yapılabilmektedir. Mishra 
ve Pavelko lateral epikondilitte, Kon ve arkadaşları 
kronik patellar tendinosizte, Barret ve Erredge plan-
tar fasiitte, Sanchez ve arkadaşları kas zedelenmesinde 
uygulamışlardır15,17,18,20.
İntraoperatif PRP uygulamaları da çeşitli yayınlarda 
bildirilmiştir. Sanchez ve ark. aşil tendon rüptür ameli-
yatlarında, Randelli ve arkadaşları artroskopik rotator 
cuff  tamirinde, Everts ve arkadaşları açık subakromiyal 
dekompresyon ameliyatlarında, cerrahi tedaviye ek ola-
rak uygulamışlardır19,21. Tedavide olumlu sonuçlar bil-
dirilmesine karşılık, yeterli klinik kanıtlara ulaşılama-
ması nedeni ile PRP uygulaması, son yılların ilgi çeken 
konularından birisidir15,17–22.
Biz de bu çalışmamızda lateral epikondilit tedavisinde 
uzun zamandır kullanılan steroid tedavisi ile son yıl-
larda popülerliği artan PRP tedavisinin etkinliklerini 
karşılaştırmak istedik.

Yöntem

Çalışmaya Hatay Kırıkhan Devlet Hastanesi Ortopedi 
ve travmatoloji kliniğine başvuran hastalar alındı. 
Çalışma 2012 yılı Haziran ve Aralık ayları arasında ya-
pıldı. Epikondilit tedavisinde kullanılan trombositten 
zengin plazma ve steroid enjeksiyonu yapılan iki hasta 
grubu çalışmada yer almak için seçildiler. Çalışma bo-
yunca Helsinki Deklerasyonu ilkelerine bağlı kalarak, 
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iyi klinik uygulamaları ve hastaların bireysel hakları 
gözetildi. Uygulama öncesi hastalar bilgilendirildi ve 
onamları alındı.
Çalışmaya, polikliniğimize başvuran lateral epikondi-
lit tanısı koyulan ve son 3 ayda konservatif tedaviye 
yanıt alamamış hastalar alındı. Daha önce enjeksiyon 
tedavisi yapılan, infl amatuar hastalığı, aynı tarafl ı 
omuz veya servikal problemi olan ve dirsek kırığı ne-
deniyle tedavi edilme öyküsü bulunan hastalar çalış-
maya alınmadı.
PRP uygulanan hastalarda, öncelikle hastalardan 
alınan 25 cc venöz kan santrifuj cihazına konuldu. 
Otolog venöz kan 3200 devirde 15 dakika santrifuje 
edildi. PRP kiti kullanılarak yaklaşık 3 cc hacminde-
ki platelet yönünden zengin plazma ayrıldı. Ardından 
dirsek doksan derece fl eksiyondayken, palpasyonla en 
hassas nokta belirlendi. Lateral epikondildeki en hassas 
bölgeye enjeksiyon yapıldı. Birkaç gün süre ile ağrının 
artabileceği ve enjeksiyon yapılan ekstremitenin fazla 
kullanılmaması gerektiği bilgisi hastaya verildi. Ağrılı 
bölgeye buz uygulaması önerildi. Ayrıca ağrı kesici 
reçete edilerek enjeksiyona bağlı oluşabilecek ağrılar 
önlenmeye çalışıldı. Hastalara, ortez gibi ek tedaviler 
çalışma tamamlanıncaya kadar verilmedi.
İkinci grupta yer alan 25 hastaya 1 cc (40 mg) metilp-
rednizolon asetat ile 1 cc %2’lik prilokain karıştırılarak 
aynı teknik ile enjekte edildi.
Hastalar enjeksiyon öncesinde, enjeksiyon sonra-
sı birinci ve üçüncü aylarda Görsel Analog Skor 
(Visual Analog Score – VAS) ve Patient Rated Tenis 
Elbow Evaluation skor (PRTEE) sistemi kullanılarak 
değerlendirildi.
VAS görsel bir ağrı değerlendirme sistemidir. Ağrının 
hiç olmaması skala üzerinde 0 puan, en şiddetli olma-
sı durumu 10 puan ile gösterilmektedir. Hastalardan; 
sorguladığımız ağrı düzeylerini, dikey olarak hazırla-
dığımız skala üzerinde göstermeleri istenildi. Sonuçlar 
not edildi.
Diğer kullandığımız değerlendirme sistemi olan 
PRTEE‘de iki bölüm bulunmaktadır. Birinci bölümde 
beş soruda ağrı düzeyi (0 = hiç ağrı yok, 10 = ağrı en 
şiddetli düzeyde) araştırılırdı. İkinci bölümde fonksi-
yonel kapasite durumu (0 = kapasitede azalma yok, 10 
= kapasitenin en ileri düzeyde azalması) on soru ile sor-
gulandı. Değerlendirmede en iyi skor 0, en kötü skor 
100’dü. Sonuçların istatiksel analizi SPSS (Windows 
15.0 soft ware, SPSS Inc, Chicago, IL, USA) programı 
ile yapıldı.

Bulgular

Çalışmamızda toplam 50 hasta yer aldı. Grubun te-
mel karakteristik özellikleri (yaş, cinsiyet, dominant 
taraf, vb.) kayıt edildi (Tablo 1). Grubun yaş ortala-
ması 43,7’ydi. 41 (%82) hastada dominant ekstremite, 
15 (%30) hastada her iki ekstremite etkilenmişti. 22 
(%44) hasta kol gücüne dayalı işlerde çalışmaktayken, 
18 (%36) hasta ev hanımıydı.
Her iki gruba ait VAS değerleri enjeksiyon öncesi de-
ğerlere göre daha düşük tespit edildi. PRP grubunda 
enjeksiyon öncesinde 7,2 olarak tespit edilen VAS de-
ğerleri birinci ayın sonunda 5,5’e, üçüncü ayın sonunda 
4,3’e gerilemişti. Steroid enjekte edilen gruptaki VAS 
değerleri benzer eğilim göstererek enjeksiyon öncesin-
de tespit edilen değer olan 7,4’ten, birinci ayın sonunda 
3,8’e ve üçüncü ayın sonunda 4,1’e gerilemiştir.
PRTEE ile yapılan değerlendirmede PRP grubuna ait 
enjeksiyon öncesi ortalama değer 55,25’ken, bu değe-
rin birinci ayın sonundaki kontrolde 50,9’a ve üçüncü 
ayın sonunda 40,3’e gerilemiş olduğu görüldü. Steroid 
grubunda ise değerler; enjeksiyon öncesinde ortalama 
54,9, birinci ayın sonunda 34,2 ve üçüncü ayın sonun-
da 41,2’ydi (Tablo 2).
PRP ve steroid grupları arasında üçüncü ayın sonun-
daki PRTEE ve VAS sonuçlarına göre anlamlı fark 
bulunmadı (p>0,05). Her iki grupta komplikasyona 
rastlanmadı.

Tartıșma

Çalışmamıza göre lateral epikondilit tedavisinde trom-
bositten zengin plazma ile kıyaslanınca steroid enjeksi-
yonu birinci ayın sonunda daha iyi sonuçlar sağlama-
sına rağmen, üçüncü ayın sonunda tedavi yöntemleri 
arasında anlamlı fark kalmamaktadır.

Tablo 1. Lateral epikondilit tedavisinde trombositten zengin plazma (PRP) 
ve steroid enjeksiyonu yapılan grupların karșılaștırılması

PRP
(N=25)

Steroid
(N=25)

Toplam (50)

Cinsiyet (erkek) 13(%52) 11(%44) 24(%48)

Dominant taraf 20(%80) 21(%84) 41(%82)

Yaș 43,1 44,3 43,7

Sigara öyküsü 11(%44) 10(%40) 21(%42)

Meslek (ișçi) 12(%48) 10(%40) 22(%44)

Vücut kitle ideksi 27,4 28,2 27,8
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PRP’nin kullanım sahası genişlemekte ve kullanım 
oranı giderek artmaktadır. Otolog kanın santrifüje 
edilmesi ile ayrışan plateletten zengin plazma tedavide 
kullanılan kısımdır. İçerisinde PDGF (platelet-derived 
gowth factor), EGF (epidermal growth factor), TGF-
beta (transforming growth factor) gibi sitokin ve bü-
yüme faktörleri içerir27. PRP enjeksiyonu ile doku 
rejenerasyonunu ve tendon iyileşmesini hızlandırdığı 
düşünülmektedir22. Anjiogenez ve fibroplazinin ilk 
birkaç gün içerisinde başladığı, kollajen sentezi ve epi-
telizasyonun sonraki dönemde devam ettiği hayvan ça-
lışmalarında gösterilmiştir28.
PRP’nin etkinliği ile ilgili ilk çalışmalardan biri olan 
Mishra ve Pavelko’nun çalışmasında tedavide PRP en-
jeksiyonun, bupivakaine oranla üstün olduğu belirtil-
miştir15.
Peerbooms ve arkadaşları tarafından yapılan çalışma-
da PRP ile glukokortikoid karşılaştırılmış ve PRP’nin 
tedavide üstün olduğu bildirilmiştir22. Creaney ve ar-
kadaşları otolog venöz kan enjeksiyonu ile PRP enjek-
siyonunu 6 aylık dönemde karşılaştırmışlar, iki seçe-
neğin de tedavide etkili olduğunu, ancak birbirlerine 
üstünlüklerinin olmadığını ortaya koymuşlardır16.
Çalışmamızda steroid ve PRP enjeksiyonlarının teda-
vide birbirlerine üstünlüklerinin bulunup bulunmadığı 
araştırılmaya çalışıldı. Her iki yöntemin de tedavide et-
kili olduğu, ancak üçüncü ayın sonunda iki grup arasın-
da anlamlı farkın bulunmadığı tespit edildi (p>0.05). 
Steroidin etkilerin daha hızlı başladığı; birinci ayın so-
nunda PRP grubuna göre ağrıyı azaltmada daha etkili 
olduğu görüldü. PRP yeni sayılabilecek bir tedavi yön-
temi olmakla birlikte olumlu sonuçları ile ilgili bildi-
riler olsa da kesin olarak üstünlüğü kanıtlanamamıştır.
Steroid enjeksiyonunda oluşabilecek depigmentasyon, 
yağ doku atrofisi, enfeksiyon, kommon ekstansor ten-
dor rüptürü benzeri komplikasyonlar, yaptığımız bu 
çalışmadaki hiçbir hastada meydana gelmedi. Bu iki 

Lateral epikondilit çok sık rastlanılan bir hastalıktır. 
Travma öyküsü olmayan hastalarda dirsek ağrısının en 
önde gelen sebebidir. Zaman zaman eklem kapsülü, li-
gament kompleksi de hastalığın patogenezine katılsa 
da; ECRB kasının orijininde dejenerasyon tipik pa-
tolojik bulgudur. Çok sık görülmesine karşılık, tedavi 
seçeneğinde tam olarak fikir birliğine varılamamıştır7. 
Cerrahi dışı tedavide istirahat, nonsteroid antiinfl ama-
tuar ilaçlar, fizik tedavi, steroidler, PRP, botilismus veya 
otolog venöz kan enjeksiyonları, breys kullanımı, şok 
dalga tedavisi (ESWT) düşünülebilir. Bir çalışmada fi-
zik tedavi ve ortez kullanımının kombinasyonu, %87 
hastada fayda sağlamıştır23. Tedaviye yanıt alınamayan 
dirençli durumlarda cerrahi tedaviye başvurulabilir7.
Lateral epikondilit tedavisinde steroid enjeksiyonu 
uzun yıllardır kullanılmaktadır. Birçok araştırmada 
nonsteroid anti-infl amatuar ilaçlara ve plaseboya karşı 
üstünlüğü gösterilmiştir9. İlk birkaç gün, enjeksiyona 
bağlı ağrı artışı geçince, yaklaşık beşinci günden itiba-
ren altıncı haft aya kadar etkili olduğu gösterilmiştir9. 
Gaujoux-Viala ve arkadaşları glukokortikoid tedavisi-
nin kısa dönemde ağrıyı azaltmada çok etkili olduğu 
sonucuna varmışlardır24. Steroid enjeksiyonun plasebo 
ve naproksen ile karşılaştırıldığı başka bir çalışmada, 
steroidin kısa dönemde etkili olduğu belirtilmiştir25.
Bir zamanlar lateral epikondilit tedavisinde altın stan-
dart olarak görülen steroid enjeksiyonları son yıllarda 
tartışılır hale gelmiştir. Uzun dönem (12. haft a–12. ay) 
sonuçlarının diğer tedavilerle karşılaştırıldığında aynı 
veya daha kötü olduğu iddia edilmiştir9. Altay ve arka-
daşları lidokain enjeksiyonu ve lidokainle birlikte ste-
roid enjeksiyonunu karşılaştırmışlar ve 1 yılın sonunda 
anlamlı fark bulamamışlardır26.
Başka bir çalışmada steroid enjeksiyonu tedavisi son-
rasında, hastalığın yüksek oranda rekürrense sahip ol-
duğu, bunun sebebinin de; steroidin tendonda kalıcı 
yapısal değişikliklere yol açabilmesinden kaynaklandı-
ğı belirtilmiştir9.

Tablo 2. Lateral epikondilit tedavisinde trombositten zengin plazma ve steroid enjeksiyonu öncesi ve sonrası VAS ve PRTEE değerleri

VAS PRTEE

Enjeksiyon 
öncesi

Enjeksiyon sonrası 
1. ay

Enjeksiyon sonrası 
3. ay

Enjeksiyon 
öncesi

Enjeksiyon sonrası 
1. ay

Enjeksiyon sonrası 
3. ay

PRP 7,2 5,5 4,3 55,25 50,9 40,3

Steroid 7,4 3,8 4,1 54,9 34,2 41,2

VAS: Görsel Analog Skala, PRTEE: Patient Rated Tenis Elbow Evaluation
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tedavinin birbirlerine üstünlüklerini karşılaştırırken 
daha uzun dönem (6 ay–1 yıl) sonuçlarına da ihtiyaç 
duyulduğunu belirtmekle beraber; olası komplikas-
yonlar göz önünde bulundurulduğunda, PRP’nin ste-
roide göre daha güvenli olduğu düşünülebilir ve lateral 
epikondilit tedavisinde önerilebilir.

Sonuç

Lateral epikondilit tedavisinde kullanılan plateletten 
zengin plazma ve steroid enjeksiyonlarının etkinliği, 
birinci ayın sonunda steroid grubunda daha fazlayken, 
üçüncü ayın sonunda benzerdir.
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ABSTRACT
AIM: To determine the prevalence and the stage of pulmonary hy-
pertension according to stages of chronic obstructive pulmonary 
disease.

METHODS: Eighty patients diagnosed with chronic obstructive 
pulmonary disease in 2010 and without an additional disease 
were included to the study. The patients were randomly selected 
in order of application to the clinic. Pulmonary function tests and 
echocardiographic examinations were performed during attack 
free routine controls. The patients were divided into four groups 
depending on the severity of the results of respiratory function 
tests. Each group consisted of 20 patients. The patients with 
abnormal left ventricular function demonstrated during echo-
cardiographic examination were excluded. The obtained data 
were loaded to SPSS 15 program and statistical analysis was 
performed.

RESULTS: There were 18 (22.5%) female and 62 (77.5%) male 
patients. The mean age of patients was detected as 58.6±13.9. 
The mean pulmonary artery pressure of all the participants was 
31.1±11.8 mmHg. The mean pulmonary artery pressure was 
18.6±4.5 in stage 1,26.7±5.2 in stage 2,32.3±6.8 in stage 3 and 
46.8±6.5 mmHg in stage 4 chronic obstructive pulmonary disease. 
Pulmonary hypertension was diagnosed in 5 patients with stage 
one, 15 patients with stage two, 18 patients with stage three and 
all 20 patients with stage four. The pulmonary artery pressures in 
stage two, three and four were signifi cantly higher in comparison 
with the pressure in stage one (p<0.001).

CONCLUSION: Risk of pulmonary hypertension signifi cantly in-
creases in patients with advanced stage of chronic obstructive 
pulmonary disease.

Key words: chronic obstructive; hypertension; pulmonary disease; pulmonary 
wedge pressure; pulmonary
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Giriș

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), yıllar 
içinde artan prevalansı ile tüm dünyada morbidite ve 
mortalitenin en önemli nedenleri arasında yer almak-
tadır. Birçok kronik akciğer hastalığı pulmoner hiper-
tansiyona (PH) neden olabilmektedir. Ancak en sık 
rastlanılan neden KOAH’tır. KOAH’ta PH’nin gerçek 

ÖZET
AMAÇ: Kronik obstrüktif akciğer hastalığında evrelere göre pulmo-
ner hipertansiyon sıklığını ve düzeyini belirlemek.

YÖNTEM: Çalıșmaya, 2010 yılında kronik obstruktif akciğer hastalığı 
tanısı alan ve ek hastalığı olmayan 80 hasta alındı. Hastalar polikliniğe 
bașvuru sırasına göre rastgele seçildi. Hastaların atak dıșındaki rutin 
poliklinik kontrollerinde, solunum fonksiyon testleri ve ekokardiyogra-
fik incelemeleri yapıldı. Hastalar solunum fonksiyon testine göre dört 
evreye ayrıldı. Her evrede 20 hasta olacak șekilde düzenlendi. Yapılan 
ekokardiyografik incelemede, sol kalp fonksiyonlarında bozukluk sap-
tanan hastalar çalıșma dıșı bırakıldı. Elde edilen veriler SPSS 15 prog-
ramına yüklendi ve istatistiksel analizleri yapıldı.

BULGULAR: Hastaların 18’i (%22,5) kadın, 62’si (%77,5) erkekti. 
Hastaların yaș ortalaması 58,6±13,9 yıl olarak saptandı. Tüm has-
talar ele alındığında ortalama pulmoner arter basıncı 31,1±11,8 
mmHg olarak tespit edildi. Kronik obstruktif akciğer hastalığı evre-
lemesine göre ortalama pulmoner arter basıncı evre birde 18,6±4,5 
mmHg, evre ikide 26,7±5,2 mmHg, evre üçte 32,3±6,8 mmHg ve 
evre dörtte 46,8±6,5 mmHg olarak saptandı. Evre birde 5 hastada, 
evre ikide 15 hastada, evre üçte 18 ve evre dörtte tüm hastalarda 
pulmoner hipertansiyon saptandı. Evre iki, üç ve dört kronik obs-
truktif akciğer hastalığı olan hastalarda pulmoner arter basıncı evre 
birdeki hastalara göre anlamlı olarak daha yüksekti (p<0,001).

SONUÇ: İleri evre kronik obstruktif akciğer hastalığı olan hastalarda 
pulmoner hipertansiyon görülme riski belirgin olarak artmaktadır.

Anahtar kelimeler: kronik obstrüktif; hipertansiyon; akciğer hastalığı; 
pulmoner kama basıncı; pulmoner
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prevalansı bilinmemektedir. Bunun nedenleri PH’nın 
tanımının, altta yatan akciğer hastalığının fizyolojik 
karakteristiklerinin ve PH’yı belirlemek için kullanılan 
metodların farklı olmasıdır. Birçok çalışmada sıklığın 
%30–70 arası olduğu bildirilmektedir1–4.

KOAH’ın, genelde hafif-orta derecede pulmoner ar-
ter basıncı (PAB) artışına sebep olduğuna ve ileri de-
recede PAB artışının pek olağan olmadığına dair lite-
ratürde yazılar mevcut olsa da bu konu tam açıklığa 
kavuşturulamamıştır.

Bu çalışmada solunum fonksiyon testine göre evreledi-
ğimiz stabil dönemdeki KOAH hastalarına, ekokardi-
yografi uygulayarak pulmoner arter basınçlarını sapta-
mayı ve bu basınçlarla KOAH arasındaki ilişkiyi analiz 
etmeyi amaçladık.

Yöntem

Çalışmamız Hakkari Devlet Hastanesi’ne başvuran ve 
Hakkari ilinde yaşayan katılımcılar ile gerçekleştiril-
di. 2010 yılı içerisinde KOAH tanısı ile düzenli teda-
vi alan ve ek hastalığı olmayan stabil dönem KOAH 
hastaları yer aldı. Çalışmaya alınan her hasta için yazılı 
bilgilendirilmiş onam formu alındı. Çalışma süresince 
Helsinki Deklerasyonu ilkelerine uygun olarak katı-
lımcıların bireysel haklarına saygı gösterildi.

KOAH hastaları, Global Initiative for Chronic 
Obstructive Lung Disease (GOLD) ölçütlerine göre 
evrelere ayrıldılar. FEV1/FVC<%70 olup, FEV 
1≥%80’in üstünde olanlar Evre 1, %50≤FEV1<%80 
arasında olanlar Evre 2, %30≤FEV 1<50 arasında 
olanlar Evre 3 ve FEV1<%30’un altında olanlar Evre 4 
olarak kabul edildiler. Her grupta 20 hasta olacak şekil-
de, polikliniğe başvuru sırasına göre, rastgele seçilerek 
gruplar oluşturuldu5.

Hastaların akut atak dışındaki rutin poliklinik kont-
rollerinde, istirahat halinde postbronkodilatatör 

solunum fonksiyon testleri, bilgisayarlı toraks to-
mografileri ve ekokardiyografik incelemeleri yapıldı. 
Ekokardiyografik inceleme sol lateral dekubitus pozis-
yonunda, ekokardiyografi cihazı (MyLab50 Xvision, 
Esaote S. p. A, Genoa, Italy) ile parasternal kısa eksen 
görüntülerde, pulmoner arter yetmezliğinde renkli 
doppler akımı sayesinde ortalama PAB’ı hesaplandı. 
Ortalama PAB’ın 25 mmHg’nin üstünde olması, PH 
varlığı olarak kabul edildi6.

Pulmoner tromboemboli hastalığı veya öyküsü olanlar, 
uyku ve uyku ile ilişkili hastalığı bulunanlar, istirahat 
halinde yapılan ekokardiyografik incelemelerinde sol 
kalp fonksiyonlarında bozukluk, kalp kapak hasta-
lığı gibi organik kalp hastalığı ve geçirilmiş sağ vent-
rikül miyokard enfarktüsü saptananlar çalışmadan 
dışlandılar.

Katılımcıların yaş, sigara kullanma şiddet ve süreleri 
ve ortalama pulmoner arter basınçları belirlendi. Elde 
edilen veriler SPSS 15 programına yüklendi ve uygun 
istatistiksel yöntemlerle analizleri yapıldı. KOAH ev-
relerine göre elde edilen değerler birbirleriyle kıyaslan-
dılar. P değerinin 0,05’ten küçük olması istatistiksel 
olarak anlamlı sayıldı.

Bulgular

Çalışmada toplam 80 hasta yer aldı. Hastaların 18’i 
(%22,5) kadın, 62’si (%77,5) erkekti. Katılımcıların 
yaş ortalaması 58,6±13,9 yıl olarak saptandı. Ortalama 
41,4±29,5 paket/yıl sigara kullanımı mevcuttu.

Sigara kullanım süresi ile PH varlığı karşılaştırıl-
dığında; PH saptanmayan grupta 19,2±5,2 paket/
yıl sigara kullanımı varken, PH saptanan grupta 
47,3±3,6 paket/yıl sigara kullanımı mevcuttu. Bu 
fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p≤0.001). 
Evrelere göre hastaların genel özellikleri Tablo 1’de 
özetlenmiştir.

Tablo 1. Kronik obstrüktif akciğer hastalığı evrelerine göre çalıșmada yer alan hastaların özellikleri. Veriler katılımcı sayısı, yüzdesi ve ortalama±sapma 
değerleriyle sunulmuștur

Kadın
  n                  (%)

Erkek
  n                   (%) Yaș (yıl) Sigara (paket/yıl)

Evre 1 0 (0) 20 (100) 45,0±11,7 19,8±11,3

Evre 2 5 (25) 15 (75) 55,4±12,2 36,6±31,5

Evre 3 5 (25) 15 (75) 67,8±9,6 44,5±23,4

Evre 4 8 (40) 12 (60) 66,3±8,4 64,5±29,2

Tüm Hastalar 18 (22,5) 62 (77,5) 58,6±13,9 41,4±29,5
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Tüm hastalar ele alındığında ortalama PAB 31,1±11,8 
mmHg olarak tespit edildi. Ortalama PAB’ı Evre 1 has-
talarda 18,6±4,5 mmHg, Evre 2 hastalarda 26,7±5,2 
mmHg, Evre 3 hastalarda 32,3±6,8 mmHg ve Evre 4 
hastalarda 46,8±6,5 mmHg olarak saptandı. Evre 1’de 
5 hastada, Evre 2’de 15 hastada, Evre 3’te 18 ve Evre 
4’te tüm hastalarda PH saptandı (PAB>25 mmHg). 
Hastaların evresi arttığında PAB’nın arttığı saptandı 
(p≤0.001).

Tartıșma

Çalışmamızın temel bulgusu KOAH’ın evresinin 
artmasının PH görülme ihtimalini artırmasıydı. 
KOAH’lı hastalarda PH varlığı, hastaların hem ta-
kibinde, hem de tedavisinin değerlendirilmesinde 
oldukça önemlidir. PAB ölçümleri invaziv ve nonin-
vaziv yöntemlerle yapılmaktadır. Sağ kalp kateteri-
zasyonu yapılamayan hastalarda PH değerlendiril-
mesine noninvaziv yöntemlerden elektrokardiyografi 
(EKG), ekokardiyografi (EKO) ve radyonüklid tek-
niklerden de yararlanılmaktadır. Biz de kateterizas-
yon uygulayamadığımız KOAH’lı hastalarda nonin-
vaziv yöntemlerden EKO uygulayarak PH varlığını 
değerlendirdik.

KOAH ile ilişkili PH, genel olarak dinlenme halindeki 
ortalama PAB’nın 25 mmHg üzerinde olması şeklinde 
tanımlanmaktadır6. Genç sağlıklı bireylerde normal-
de 10–15 mmHg arası olan PAB, 10 yılda yaklaşık 1 
mmHg artarak devam eder1. Ancak yaşlı bireylerde 
dahi 20 mmHg üzerinde olması daima anormal kabul 
edilir2. Patofizyoloji tam olarak anlaşılamamakla bera-
ber, periferik vasküler direnç (PVD) artışı, pulmoner 
kapiller kama basıncı (PKB) artışı ve akciğer paranki-
minin destruksiyonu gibi faktörler PH’dan sorumlu 
tutulmaktadır.

KOAH’da, alveoler hipoksi ile PAB ve PVD artışının 
paralel olması sebebiyle, alveoler hipoksinin PH gelişi-
minde majör rol oynadığı düşünülmektedir2–4,7. Akut 
hipoksi pulmoner vazokonstriksiyona yol açarken, 
kronik hipoksi intimal kalınlaşma, mediyal hipertrofi 
ve küçük arteriollerin muskularizasyonu ile prezente 
olan “vasküler remodeling” (VM) oluşumuna sebep 
olmaktadır8.

Sigara içen ancak normal akciğer fonksiyonuna sahip 
bireylerde de pulmoner muskuler arterlerde intimal 
kalınlaşma olması, sigaranın da direkt olarak VM olu-
şumuna sebep olduğunu düşündürür9. Son olarak PH 
patofizyolojisinde diğer bir etkenin de infl amasyon 

ve amfizeme bağlı kapiller arter destruksiyonu oldu-
ğu belirtilmektedir4. KOAH’ı olan hastaların üçte 
ikisinde dinlenme halindeki PAB normal olmasına 
rağmen, egzersiz halinde orantısız biçimde PAB ar-
tışı olmaktadır10,11. Bu hastaların ileri dönemde din-
lenme halinde PH gelişimi için risk altında olduğu 
düşünülmektedir12.

Literatür ve güncel kılavuzlarda KOAH ile PH iliş-
kisi çok açık olmakla birlikte, ileri PH gelişiminde 
KOAH’ın rolü tam olarak açıklığa kavuşmamıştır. 
İleri PH, ortalama PAB’ın 40 mmHg üzerinde olma-
sıdır ve KOAH’a çok sık eşlik etmediğine dair maka-
leler mevcuttur7,13–15. Stevens ve arkadaşları tersiyer bir 
PH kliniğinde takip edilen 600 hastadan yalnızca 5 
KOAH’lı hastada ileri derecede PAB (59±7 mmHg) 
ve PVR artışı saptamışlardır13. Th abut ve arkadaşları 
ise 215 ileri KOAH hastasının %50,2’sinde ortalama 
PAB’nı 25 mmHg ve üzeri, tüm hastalar değerlendiril-
diğinde ortalama PAB’nı 26,9 mmHg olarak bulmuş-
lardır14. Bu hastalardan yalnızca %9,8’inde ortalama 
PAB 35–45 mmHg arası, %3,7’sinde ise 45 mmHg 
üzeri saptamışlardır.

Chaouat ve arkadaşları, kronik respiratuar hastalık 
nedeniyle sağ kalp kateterizasyonu yapılan 998 hasta 
içerisinden 27’sinin ortalama PAB’nı 40 mmHg üzeri 
saptamışlar, ancak bunların 16’sında PH’u açıklaya-
cak sekonder nedenler bulmuşlar ve yalnızca 11’inde 
(%1,1) KOAH’ın ileri PAB artışına sebep olduğu ka-
nısına varmışlardır15. Bizim takip ettiğimiz toplam 80 
KOAH’lı hastanın ortalama PAB’ı 31,1±11,8 mmHg 
olarak bulundu. Diğer yapılan çalışmalardan farklı ola-
rak Evre 3’te 18 (%90) ve 4’te tüm hastalarda (%100) 
PH saptandı ve Evre 4’te ortalama PAB 46,8±6,5 
mmHg bulundu. Genel olarak hastaların ileri evre-
de doktora başvurması, tedavilerinin takipsiz olması, 
düzensiz ilaç kullanımı ve 1700 metre gibi yüksek bir 
rakımda yaşamaları, ileri evre KOAH’daki ortalama 
PAB değerlerinde diğer çalışmalarla bu derece fark-
lı olmasının nedeni olabilir. Bununla birlikte, yapmış 
olduğumuz çalışmamızın prospektif bir çalışma ol-
ması nedeniyle literatüre ek bir katkısı olabileceğinin 
kanısındayız.

Sonuç olarak; bizim çalışmamızda PH, KOAH evre-
lerine paralel olarak artmaktadır. İleri evre KOAH’lı 
tüm hastalarda ileri PH saptanmıştır. Yapmış olduğu-
muz çalışma, bölgede konuyla ilgili yapılan ilk çalış-
ma olup, durumun daha net anlaşılabilmesi için daha 
fazla hasta popülasyonuna sahip çalışmalara ihtiyaç 
vardır.
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ABSTRACT
AIM: Ramadan fasting increases the rates of various problems 
such as peptic ulcer, volvulus and mesenteric ischemia. In our 
study, we aimed to analyze the effect of Ramadan fasting on ileus.

METHODS: In this retrospective study, patients admitted to the 
emergency service and operated with the diagnosis of ileus were 
evaluated. Having a Ramadan fasting month or not was the indepen-
dent variable of the study. The dependent variables including the age, 
gender, operation type and intraoperative fi ndings were compared.

RESULTS: The study included 578 patients with a median age 
of 51 (18–88) and a female/male ratio of 0.39. A total of 49 and 
529 patients were operated within 50 consecutive Ramadan and 
550 non–Ramadan months, respectively. The study fi ndings were 
not related with the Ramadan fasting status (p=0.571). In addition, 
presence of obstructive mass and brids, and the type of the ileus 
were not correlated with Ramadan (p=0.969).

CONCLUSION: Ramadan fasting seems unrelated with ileus re-
sulting in emergency operations.

Key words: emergencies; fasting; ileus; intestinal obstruction

ÖZET
AMAÇ: Ramazan orucu, sindirim sisteminde peptik ülser hastalı-
ğı, volvulus, mezenter iskemide artıș gibi birçok değișime neden 
olmaktadır. Çalıșmamızda Ramazan orucunun ileus olușumuna et-
kisini araștırmayı amaçladık.

YÖNTEM: Bu retrospektif çalıșmada acil servise bașvuran ve ileus ta-
nısıyla opere edilen hastalar incelendi. Çalıșmanın bağımsız değișkeni 
ramazan orucu tutup tutmamaktı. Yaș, cinsiyet, ameliyat tipi ve ameli-
yat sırasındaki bulgulardan olușan bağımlı değișkenler karșılaștırıldılar.

BULGULAR: Çalıșmada ortanca yașı 51 (18–88) ve kadın erkek 
oranı 0,39 olan 579 hasta yer aldı. 50 ramazan ve 550 ramazan 
olmayan ay boyunca sırasıyla 49 ve 529 hasta ameliyat edilmiș-
ti. Çalıșma bulguları ramazan orucuyla ilgili değildi (p=0,571). Ek 

Kafkas J Med Sci 2014; 4(3):111–114  •   doi: 10.5505/kjms.2014.66487

Giriș

İleus, gastrointestinal sistemde (GİS) barsak pasajının 
parsiyel ya da tam engellenmesi durumudur. Brid, ma-
lignite, safra taşı ve bezoar sebepli mekanik obstrüksi-
yonlar, paralitik ileus ve volvulus gibi peristaltizm bo-
zuklukları ve pseudoobstrüksiyon nedeni ile gelişebilir. 
İleusa neden olan barsak segmenti tutulumuna bağlı ol-
makla birlikte, karın ağrısı, bulantı, kusma ve gaz/gaita 
çıkaramama şikayetleri bulgulardır1–5. Komplikasyon 
geliştiğinde ise, perforasyon, lokalize ya da generalize 
abdominal sepsis gelişebilmektedir.

İleusun patofizyolojisine bakıldığında, obstrüksiyon 
ile intralüminal absorbsiyon azalırken, lümen içi sıvı 
artar. Artan sıvıyla yükselen lümen içi basıncı, obstrük-
siyonun proksimalinde barsak peristaltizmi ve barsak 
distansiyonunda artışa neden olur. Zamanla kapiller 
venöz basınç ve lenfatik drenaj azalır. Gelişen bu kısır 
döngü, obstrüksyonun aşılamaması durumunda, za-
manla barsak iskemisi, nekroz, perforasyon ve sepsisle 
sonuçlanır.

Ramazan orucu, sindirim sisteminde peptik ülser has-
talığı, ince barsak volvulusu, mezenter iskemide artış 
gibi birçok değişime neden olmaktadır6,7. Ramazan 
orucunun ileus ile ilişkisi ile çalışılmamıştır. Biz de ça-
lışmamızda Ramazan ayının ileus oluşumuna etkisini 
araştırmayı amaçladık.

olarak, obstrüktif kitle ve brid varlığı ve ileus tipi de Ramazan ile 
ilișkisizdi (p=0,969).

SONUÇ: Ramazan orucu ile acil ameliyatlarla sonuçlanan ileus ge-
lișimi ilișkisiz gibi görülmektedir.

Anahtar kelimeler: aciller; oruç; ileus; barsak tıkanıklığı
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Yöntem

Bu retrospektif çalışmada Ocak 1964 ve Ocak 2014 
tarihleri arasında Ankara Dışkapı Yıldırım Beyazıt 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi 1. Genel Cerrahi 
Kliniği’nde opere edilmiş hastalar yer aldı. Toplam 
54380 hastanın ameliyat raporları tarandı. Çalışmada 
Helsinki Deklerasyonu kriterlerine uyularak hastaların 
kimlik ve kişilik haklarına saygı gösterildi.

Çalışmada yer alma kriterleri acil servise başvurma, 
karın ağrısı, bulantı, kusma, gaz ve gaita çıkaramama 
şikayetleri ve ileus tanısı alarak acil şartlarda ameliyat 
edilmekti. Çalışmanın bağımsız değişkeni ramazan 
ameliyatın ramazan ayında yapılmasıydı. Bağımlı de-
ğişkenler ise yaş, cinsiyet, intraoperatif bulgular ve ya-
pılan cerrahi işlemlerdi. Kayıtlarında eksiklik bulunan 
206 hasta dışlandıktan sonra 784 hastadan 578’i ince-
leme için uygun bulundu. Ramazan ayında ameliyat 
edilenler çalışma grubu ve Ramazan ayı dışında ameli-
yat edilenler kontrol grubu olarak kabul edildi.

İstatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows 22 (Chicago, 
İL, USA) paket programında yapıldı. Sürekli değiş-
kenlerin dağılımının normale yakın olup olmadığı 
Kolmogorow–Smirnov testiyle araştırıldı. Tanımlayıcı 
istatistikler sürekli değişkenler için ortalama ± standart 
sapma veya ortanca (minimum-maksimum) olarak, ka-
tegorik değişkenler ise olgu sayısı ve (%) şeklinde gös-
terildi. Gruplar arasında ortalamalar yönünden farkın 
önemliliği Student’s t testi ile ortanca değerler yönün-
den farkın önemliliği Mann Whitney U testi ile ince-
lendi. Kategorik değişkenler Pearson’un Ki-Kare ya da 
Fisher’in Kesin Sonuçlu Ki-Kare testiyle değerlendiril-
di. p<0.05 değeri için sonuçlar istatistiksel olarak an-
lamlı kabul edildi.

Bulgular

Çalışmada yer alan 578 hastanın ortanca yaş değeri 51 
(18–88) ve kadın/erkek oranı 0,39’du. 50 yıl boyunca 

50 Ramazan ayında toplam 49 hasta ileus tanısıyla acil 
ameliyata alınmıştı. Aynı dönemdeki 550 Ramazan 
dışı aylarda ise 529 hasta ileus tanısıyla acil ameliyata 
alınmıştı. Ramazan aylarında ileus nedeni ile acil ame-
liyat olan ortalama hasta sayısı, Ramazan ayı dışındaki-
lerden daha fazla değildi (p=0,571). Benzer olarak ça-
lışma ve kontrol grubundaki hastaların yaş ve cinsiyet 
özellikleri birbirlerinden anlamlı olarak farklı değildi 
(p=0,671 ve p=0,767). Çalışmada yer alan hastaların 
demografik özellikleri Tablo 1’de gösterilmiştir.

Elli yıldaki Ramazan aylarında oruç tutulan süre göz 
önüne alındığında ortalama açlık süresi 14,02 saatti. 
Elli yılın 41’inde oruç tutma süresi 12 saatten daha 
uzun olup 42 hasta ileus nedeni ile opere edilirken, 9 
yılda oruç tutma süresi 12 saatten kısa idi ve 7 hasta 
opere edildi.

Çalışmada yer alan 578 hasta, herhangi bir obstrüktif 
kitle varlığı olmayan brid, paralitik ileus ve volvulus 
gibi barsak peristaltizmi bozukluğu nedeni ile opere 
edilen hastalar ve malignite/metastaz vb. kitleye bağlı 
opere edilen hastalar olarak 2 alt gruba ayrıldığında ise; 
Ramazan ayının, gelişen ileus tipleri üzerine bir etkisi-
nin olmadığı gözlendi (p=0,969). Her iki grupta da en 
sık yapılan işlem bridektomi ve barsak rezeksiyonu ile 
anastomozdu (Tablo 2).

Tartıșma

Çalışmamızda Ramazan ayı ve Ramazan olmayan ay-
larda ileus sebebiyle yapılan acil ameliyatlarda; ameli-
yat sayısı, pre ve intraoperatif bulgu ve yapılan cerrahi 
işlem açısından farklılık olmadığını gördük.

Daha önce ileus ve Ramazan orucu arasındaki ilişkinin 
çalışılmamış olması çalışmamızın güçlü yanıdır. Yine 
göreceli olarak uzun bir süre olan 50 yıllık verilerin 
değerlendirilmesi çalışmanın güçlü özelliğidir. Ancak, 
çalışmanın retrospektif olması, 784 hastadan 206’sının 
(%26) dışlanması, çalışmaya katılan hastalardan ne ka-
darının oruç tuttuğunun bilinmemesi, oruç tutanların 
kaç gündür oruç tuttuğunun bilinmemesi, Ramazan 

Tablo 1. Ramazan ayı (çalıșma grubu) ve ramazan dıșı aylarda (kontrol grubu) ileus tanısıyla acil koșullarda ameliyat edilen hastaların karșılaștırılması

Özellikler Çalıșma grubu Kontrol grubu Tüm hastalar p değeri

Hasta sayısı 49 529 578 p=0,571

Yaș 51,8±13,8 50,3±17,0 50,4±16,8 p=0,671

Cinsiyet (K/E) 11/38 153/376 164/412 p=0,767
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dışı aylarda ameliyat edilen hastaların beslenme alış-
kanlıklarının ve oruç benzeri açlık durum ve süreleri-
nin bilinmemesi potansiyel olarak bias’a sebep olabilir.

İleus gelişim etyolojisinde, intralüminal ve ekstra lü-
minal kitlelerden, paralitik ileusa kadar, uzak organ 
metastazlarından endokrin ve metabolik hastalıklara 
kadar birçok faktör rol oynar. Postoperatif bride bağlı 
ileuslar orta yaşta, bezoar ileusları ise genç ve mental 
retarde bayanlarda daha sık olarak görülse de; genel-
likle ileuslar, ileri yaş erkek hastalığı olarak karşımıza 
çıkmaktadır1,4. Çalışmamızdaki tüm hastalardaki yaş 
ortalaması ve cinsiyet özelliği genel literatür bilgileri ile 
uyumludur.

İleus oluşumunda en sık rastlanan etiyolojik faktör; 
postoperatif dönemde gelişen bridlere bağlı adeziv ka-
rakterdeki ileuslardır1. Çalışmamıza dahil edilen hasta-
lardaki en sık saptanan patoloji brid olup, en sık uygu-
lanan cerrahi işlem de bridektomidir. Ancak literatürde 
değişik etiyolojik faktörler de bulunmaktadır. Kolşisin 
intoksikasyonu, Meckel divertiküliti, hipotiroidizm ve 
hipokalemi bunlardan birkaçıdır8–11. Çalışmamızda da 
iki hastada Meckel divertiküliti, bir hastada erişkin yaş 
Hirscpsrung hastalığı vardı.

Ramazan orucu, insan vücudunda çok farklı değişim-
lere neden olabilmektedir. Kahramanca ve arkadaşları 
1460 hastalık çalışmalarında; Ramazanda peptik ülse-
re bağlı komplikasyonlarda artış olduğunu göstermiş-
lerdir6. Ramazan orucunun vücut üzerine etkilerini 
araştıran yazılarda, Ziaee ve arkadaşları ile Hosseini 

ve arkadaşları vücut ağırlığı ve vücut kitle indeksinin 
Ramazanda azaldığını belirtmişlerdir12,13.
Gökakın ve arkadaşları, günlük oruç tutma süresi >12 
saat olan Ramazan aylarında peptik ülser perforasyo-
nu oranlarında artıştan bahsetmişlerdir14. Ancak kul-
lanım sıklığı giderek artan antiülser ilaçların koruyucu 
etkileri sayesinde, Güzel ve arkadaşları son 50 yılda 
peptik ülser komplikasyonlarında Ramazan ayında 
da, diğer aylarda olduğu gibi azalma saptamışlardır15. 
Sadeghpour ve arkadaşları Ramazanda oruç tutulması 
neticesinde ince barsak volvuluslarında, akut mezen-
terik iskemi olaylarında artış, intussepsiyonda azalma 
ve infl amatuvar barsak hastalıklarında da herhangi bir 
farklılık olmadığını belirtmişlerdir7. Biz de çalışma-
mızda Ramazan ve Ramazan olmayan aylarda ileus ge-
lişimi ve ileus gelişen hastaların demografik özellikleri 
açısından anlamlı farklılık tespit edemedik.

Sonuç

Ramazan orucu ile acil ameliyatlarla sonuçlanan ileus 
gelişimi ilişkisiz gibi görülmektedir.

Kaynaklar

 1.  Çolak B, Çakır M, Tekin A ve ark. Brid ileusda cerrahi tedavi 
yeterli mi? Kolon Rektum Hast Derg 2013;23:192–6.

 2.  Erikoğlu M, Şimşek G. Her iki uçtan tümör obstrüksiyonuna 
bağlı gelişen kapalı segment tıkanıklığı. Selçuk Tıp Dergisi 
2012;28;61–3.

Tablo 2. Ramazan ayı (çalıșma grubu) ve ramazan dıșı aylarda (kontrol grubu) ileus tanısıyla acil koșullarda ameliyat edilen hastaların patolojik bulgular ve 
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ABSTRACT
AIM: We aimed to evaluate the characteristics of motorcycle acci-
dent victims, factors leading to accidents and the treatment options.

METHODS: Motorcycle accident victims admitting to the emergency 
department of our hospital during the seven month period between 
February and July 2009 was evaluated in this prospective study. A 
standard preformed form was used for each victim. It questioned 
the parameters including age, sex, how the accident happened, the 
victim’s status as a rider or a passenger, helmet use status, alcohol 
intake, speed of the vehicle during the accident and injured sites. In 
addition, an injury severity score was fi lled for each participant.

RESULTS: Of the 69 victims in 59 motorcycle accidents there 
were 62 males and seven females. The mean age was 25.6±8.1 
and the mean injury severity score was 6.49±5.8. There were rid-
er and passenger victims. In 72.4% of the cases the motorcycle 
crashed onto another vehicle. Only 30 victims were using helmet 
and 2.8% of the victims were drunken. There were 68 and 14 injury 
sites in 59 drivers and 10 in passengers, respectively. Of 69 victims 
57 were treated in the emergency department without hospitaliza-
tion; however 11 had to be hospitalized. We lost one patient with 
thoracic injury. Extremity injuries were the most frequently injured 
sites and followed by head injuries.

CONCLUSION: Young males are most commonly involved in mo-
torcycle accidents and the extremities are most frequently injured 
organs.

Key words: accidents; emergencies; motocycles; therapeutics

ÖZET
AMAÇ: Motosiklet kazası nedeniyle acil servise bașvuran olgu-
ları, kazaya yol açan faktörleri ve uygulanan tedavileri incelemeyi 
amaçladık.

YÖNTEM: Bu prospektif çalıșmada, Șubat–Temmuz 2009 tarihleri 
arasında yedi ay boyunca acil servisimize motosiklet kazası sonucu 
bașvuran olgular incelendi. Her olgu için bir form dolduruldu. Form 
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Giriș

Türkiye’de 2012 yılında 325446 trafik kazası meyda-
na gelmiştir. Bu kazalarda ölü sayısı 2062’yken yaralı 
sayısı 128298 olarak bildirilmiştir. Motosiklet kulla-
nımına bağlı kaza sayısı son yıllarda artmıştır. 2012 
yılında ülkemizde motosiklet kaza sayısı 27676 olarak 
bildirilmiştir1.

Motosiklet sürücüleri trafik kazalarında mil başına araç 
içinde olanlara oranla 32 kat daha fazla ölüm ve altı 
kat daha fazla yaralanma riskine sahiptir2. Motosiklet 
kazaları güvenlik önlemlerinin kısıtlılığı ve travma me-
kanizmasının farklılığı nedeniyle araç içi kazalara göre 
daha ciddi yaralanmalara neden olmaktadır2.

Çalışmamızda acil servise motosiklet kazaları ile baş-
vuran trafik kazalarını incelemeyi, oluşan yaralanma 
örnekleri, oluş sebeplerini sunmayı amaçladık.

içeriğinde; yaș, cinsiyet gibi demografik verilerin yanında yaralının sü-
rücü veya yolcu mu olduğu, kazanın oluș șekli, kazaya sebep olan 
sürücünün alkollü olup olmadığı, ehliyetinin olup olmadığı, kaza anın-
daki motosikletin hızı ve yaralılarda saptanan patolojiler yer aldı. Ek 
olarak yaralanma șiddet skoru tüm olgularda belirlendi.

BULGULAR: Elli dokuz motosiklet kazası sonucu travma geçiren 
69 olgunun 62’si erkek 7’si kadındı. Yaș ortalaması 25,6±8,1 ve ya-
ralanma șiddet skoru ortalama değeri 6,49±5,8 bulundu. Olguların 
59’u sürücü ve 10’u yolcuydu. Kazaların %72,4’ünde bașka bir ara-
ca çarpılmıștı. Yalnızca 30 olguda kask kullanımı saptandı. Hastaların 
%2,8’inde alkol saptandı. Elli dokuz sürücüde 68 ve 10 yolcuda 14 
yaralanma bölgesi saptandı. Yaralanmaların 57’si acil serviste ayak-
tan tedavi edilirken, 11 yaralanma olgusu yatırılarak tedavi edildi. 
Torakal yaralanması olan bir hasta kaybedildi. En sık ekstremite ya-
ralanması saptanırken, onu takiben kafa travması yer aldı.

SONUÇ: Motosiklet kazaları sıklıkla genç yaștaki erkekleri etkile-
mekte ve en sık ekstremite yaralanmaları meydana gelmektedir.

Anahtar kelimeler: kazalar; aciller; motosikletler; tedaviler
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Yöntem

Bu çalışmada, Trabzon Kanuni Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi acil servisine Şubat ile Temmuz 2009 tarih-
leri arasındaki 7 aylık sürede başvuran motosiklet kaza-
zedeleri yer aldı ve olgular prospektif olarak incelendi. 
Çalışma boyunca Helsinki Deklarasyonu kriterlerine 
uygun olarak katılımcıların bireysel haklarına saygı 
gösterildi. Katılımcılardan sözel onam alındı.

Her bir olgu için bir çalışma formu oluşturuldu. Yaş, 
cinsiyet gibi demografik verilerin yanında, her bir ol-
guda, kazanın oluş şekli, kazanın oluş saati, kask kul-
lanım sıklığı, alkol seviyeleri, kaza anında motosikletin 
hızı, sürücünün ehliyetinin olup olmadığı, kazazedede 
saptanan yaralanmalar, Glasow koma skalası (GKS) ve 
yaralanma şiddet skoru (ISS) değerleri ve yaralananlara 
uygulanan tedaviler forma kaydedildi. ISS değeri 15 ‘in 
altında olanlar minör yaralanma, 15’in üzerinde olan-
lar major yaralanma kabul edildi.

Veriler SPSS for Windows paket programı ile değer-
lendirildiler ve tanımlayıcı istatistiklerle sunuldular.

Bulgular

Çalışma süresince acil servise 59 motosiklet kazasına 
bağlı yaş ortalaması 25,6±8,1 olan 69 hasta başvurusu 
oldu. Olguların 62’si (%88) erkek, 7’si (%12) kadındı.

Motosikletin başka bir araçla çarpışması 50 olguda 
kazaya sebep olurken, 19 olgu motosikletten düşmüş-
tü. Başvuruların 59’unda sürücü, 10’unda yolcu yara-
lanmıştı. Kaza geçirenler en fazla sıklıkla 18–40 yaş 
aralığındaydı (n=52) ve yalnızca 3 olgu 40 yaşından 
büyüktü.

Yaralıların yarıdan azı kask kullanırken (n=30), ço-
ğunluğu (n=39) kaza sırasında kasksızdı. Kazazede 59 
sürücüden 43‘ü ehliyetsiz ve ikisi alkollüydü. Kazalar 
en sık 16–24 saatlerinde (n=51) olmuştu. Gece saat 
24–08 arasında 5 kaza olmuştu.

Kaza yapan motosikletlerin trafik şube ekiplerince olay 
yerindeki hızları ölçülmüş ve ortalama sürat 57 km/
saat bulunmuştu.

Yaralanmaların ISS ortalama değeri 6,49±5,8 tespit 
edildi. Buna göre olguların 63‘ünde minör yaralama, 
6‘sında ise majör yaralanma tespit. 59 sürücüde 68 pa-
toloji, 10 yolcuda 14 patoloji saptandı. Kazaya maruz 
kalan vücut bölgeleri: 36 hastada ekstremitede yumu-
şak doku yaralanması, 16 hastada ekstremite fraktürü, 
7 hastada cilt açık yarası ve 7 hastada kafa travması 
şeklindeydi. Toplam 16 olguda ekstremite fraktürü 

saptandı. En sık ayak bileği (n=6) ve klavikula fraktürü 
(n=4) izlendi (Tablo 1). Kırık saptanan olguların 7’si 
ortopedi servisine yatırılarak tedavi edilirken, 9 hastaya 
alçı-atel uygulandı.

Açık cilt yarası olan 7 olgu primer sütür ile onarım 
sonrası taburcu edildi. Olgularımızın 62’sinde kafa 
travması yoktu. Toplam 7 olgumuzda kafa travması 
vardı. Bu olgulardan, ciddi beyin ödemi olan 2 hasta ve 
epidural kanaması olan 1 hasta beyin cerrahi servisine 
yatırılarak tedavi edildi.

Sonuçta, 11 hasta yatırılarak tedavi edilirken, 57 has-
ta ise acil serviste yapılan tedavi ve takip sonrası ta-
burcu edildi. Bir hasta toraks yaralanması nedeniyle 
kaybedildi.

Tartıșma

Motosiklet kullanımı son yıllarda ülkemizde artmış-
tır. Motosiklet sürücüleri ciddi yaralanmalar açısından 
trafikteki diğer sürücülerden daha fazla risk altındadır. 
Kalabalık şehirlerde, motosiklet kullanımına bağlı ya-
ralanma riski daha yüksektir2.

Yapılan çalışmalarda motosiklet kazalarına bağlı ya-
ralanmalar erkeklerde daha fazla görülmektedir3,4. 
Singapur’da yapılan bir çalışmada, motosiklet kaza-
larındaki yaş ortalaması 26,5 olarak bildirilmiştir5. 
Çetinus ve arkadaşları yaptıkları çalışmada, kaza yapan 
motosiklet sürücülerinin hepsinin erkek olduğu ve 

Tablo 1. Motosiklet kazaları sonrası olușan yaralanmaların sürücü ve 
yolcularda vücut bölgelerine göre dağılımı

Sürücü Yolcu

Ekstremite ve yumușak doku travması 36 5

Klavikula kırığı 3 0

Radius kırığı 1 0

Ayak bileği kırığı 4 1

El bileği kırığı 2 0

Humerus kırığı 1 1

Tibia kırığı 3 0

Femur kırığı 1 0

Pelvis kırığı 2 0

Omuz çıkığı 1 2

Patella kırığı 1 0

Kafa travması 6 1

Toraks travması 0 1

Batın travması 0 1

Cilt yaralanması 7 2

Toplam 68 14
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yaş ortalamasının 31 olduğunu bildirilmiştir6. Özkan 
ve arkadaşları, yaptıkları çalışmada yaş ortalamasının 
31,5 olduğu, sürücülerin %85’inin erkeklerden oluştu-
ğunu saptamışlardır7. Çalışmamızda, yaş ortalamasını 
25,6 ve sürücülerin %91,5’ni erkek olarak saptadık. 
Motosiklet kullanımı ile ilgili kazaların daha çok genç 
erişkin erkek grubunda yaygın olduğu görüldü.

Motosiklet kazaları sonucu oluşan yaralanmalarda 
kask takmanın önemli koruyucu etkisinin olduğu, 
kask takanlarda kafa travması ve buna bağlı ölümlerin 
daha az görüldüğü yapılan çalışmalarda bildirilmiştir6. 
Kask kullanılmasının ciddi kafa travmalarını %20–45 
oranında azalttığı gösterilmiştir8. Çalışmamızda sürü-
cülerden 30 olgunun kask taktığı, yaralanan 39 olgu-
nun kask takmadığı görüldü. Sürücü ve yolcuların kask 
takma zorunluluğu kafa travmalarına bağlı ölümleri 
azaltabileceği kanısındayız.

Yapılan çalışmalarda alkollü sürücülerin hastaneye 
yatışının daha fazla oranda olduğu gösterilmiştir9. 
Singapur’da alkollü sürücü oranının %5,3 olduğu be-
lirtilmiştir5. Alkol, motosiklet sürücülerini diğer mo-
torlu araç sürücülerine göre daha çok etkilemektedir. 
Motosiklet kullanımında denge ve muhakeme gücü-
nün tam olması gerekmektedir10. Çalışmamızda, kaza 
yapan 2 (%3,3, toplam kazazedelerin %2,8’i) sürücü-
nün alkollü olduğu tespit edildi.

Çalışmamızda 59 sürücüde 68 yaralanma, 10 yolcuda 
ise 14 yaralanma saptadık. Yapılan bir çalışmada, ol-
guların %29’unda alt ekstremite kırığı, %13’ünde üst 
ekstremite kırığı, %15’inde kafa ve yüz yaralanmaları 
tespit edilmiştir4. Nwadiaro ve arkadaşlarının yap-
tığı çalışmada, hastaların %40,1’inde kafa travması, 
%30’unda ekstremite kırıkları saptanmıştı11. Özkan 
ve arkadaşları, yaptıkları çalışmada %33 kafa trav-
ması, %26 çoklu organ yaralanması bildirmişlerdir7. 
Çetinus ve arkadaşları, yaptıkları çalışmada, yaralı mo-
tosiklet sürücülerinde, 15 adet alt ekstremite kırığı ve 
17 adet el, el bileği ve ön kol kırığı saptamışlardı6. Biz 
de çalışmamızda 41 adet yumuşak doku yaralanma-
sı, 11 adet üst ekstremite kırığı, 9 adet alt ekstremite 
kırığı ve 7 adet kafa travması tespit ettik. Olgulardan 
birisi ciddi toraks yaralanması nedeniyle kaybedildi. 
Çalışmamızda en sık ekstremite yaralanmaları, bunu 
takiben kafa travması tespit edildi.

Motosiklet sürücülerinin ileri sürüş eğitimleri alma-
sının ve eğitimlerin yetkin eğitimcilerce uygulatılma-
sının mortaliteyi azalttığı gösterilmiştir12. Çetinus ve 
arkadaşları, yaptıkları çalışmada sürücülerin %20’sinin 

ehliyetsiz olduğunu bildirdiler6. Biz de çalışmamızda, 
sürücülerin %43’nün ehliyetsiz olduğunu tespit ettik. 
Ehliyetsiz motosiklet kullanımı ve ileri sürüş eğitimi al-
madan motosiklet kullanılmasının kazaları arttırdığını 
düşünüyoruz.

Özkan ve arkadaşları çalışmalarında ortalama ISS de-
ğerinin 9 olduğunu bildirmişlerdir7. Ankarath ve ar-
kadaşları çalışmalarında ISS değerinin 12 olduğunu 
saptamışlardır13. Çalışmamızda ISS değerini 6,49±5,8 
olarak bulduk. Buna göre olguların 63’ünde minör ya-
ralama 6’sında ise majör yaralanma tespit ettik. Bizim 
çalışmamızdaki kazalar öncekilerden daha hafif gibi 
görülmektedir.

Sonuç olarak, motosiklet kazaları sıklıkla genç yaştaki 
erkekleri etkilemekte ve en sık ekstremite yaralanmaları 
meydana gelmektedir.
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ABSTRACT
Bezoars are resulted from undigested foods or indigestible for-
eign materials passed into the gastrointestinal canal. Particularly, 
mentally ill patients eating foreign materials such as hair, wood or 
stones have bezoars. In addition, patients with gastric or intestinal 
bypass surgery may have bezoars. Rapunzel Syndrome is inspired 
from the tales of Grimm Brothers and constitutes a trichobezoar 
and a ball of hair hanging down and caus surgery anding obstruc-
tion. We presented a giant gastric trichobezoar case without ob-
struction and weight loss.

Key words: bezoars; eating; intestinal obstruction; weight loss

ÖZET
Bezoarlar sindirilmemiș besinler ya da sindirilemeyen yabancı 
cisimlerin sindirim kanalında olușturdukları yapılardır. Özellikle 
mental problemi olan hastalarda saç, tahta parçaları, tașlar vb. ci-
simler bezoar olușturabilir. Gastrik veya intestinal bypass cerrahi 
geçirmiș hastalarda da gelișebilirler. Rapunzel Sendromu, Grimm 
Kardeșlerin masalından esinlenerek trikobezoar ve bundan sarkan 
saç kuyruğu ve buna bağlı olarak gelișen obstrüksiyon olgularını 
tanımlar. Bu yazıda, obstrüksiyon ve kilo kaybına yol açmadan bü-
yümüș bir trikobezoar olgusunu sunmayı amaçladık. 

Anahtar kelimeler: bezoarlar; yeme; barsak tıkanıklığı; kilo kaybı

impulse control disorders1,2. Many researchers state 
that 20% of patients pulling hairs, also chews and swal-
lows them2. Even in one case, the patient was pulling 
his dog’s hairs and eating them1,2. In this report we 
aimed to present a non-obstructive giant trichobezoar 
without weight loss.

Case Report

A 17 year-old female patient was admitted to surgical 
outpatient clinic for abdominal pain and stress. Th e 
patient’s body mass index (BMI) was 28 and her nutri-
tional status was normal.

Physical examination revealed a good general condi-
tion with normal vital signs. During the abdominal 
examination we observed a painless mass in the left  up-
per quadrant. Th e rest of the physical examination was 
unremarkable.

Biochemical tests and complete blood count were nor-
mal. Ultrasound and computed tomography examina-
tions revealed a space occupying lesion that could pos-
sibly be trichobezoar (Figure 1). Th us we performed 
an upper gastrointestinal endoscopic exploration and 
found out a trichobezoar fi lling the stomach and ex-
tending into the duodenum.

We could not fragment the bezaor and thus, had to 
perform surgical exploration. Th e patient was oper-
ated by a midline incision. During the surgical pro-
cess we observed that the stomach was elongated and 
pithotic (Figure 2). We also palpated the gastric be-
zoar and demonstrated that it was extending in to the 
duodenum. Th e bezoar was pulled out from the gas-
trotomy incision made on the anterior wall of stomach. 
Gastrotomy was closed by two layers running absorb-
able suture (Figures 3, 4).
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Introduction

Trichotillomania was fi rst described by Hallopeau a 
French dermatologist in 1889. It occurs as a result of 
forced and unavoidable impulsive disorder in patients 
suff ering from their own hair pulling1. Trichotillomania 
word comes from the Greek words trichs: hair, tillo: 
pulling mania: madness. Illness is classifi ed in the 
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Postoperative period was uneventful and the patient 
began to ingest oral clear liquids on the third day. She 
was discharged on the fi ft h day. On the fi rst month fol-
low up visit, she was well and symptom free.

Discussion

Trichophagia begins with putting the hairs between 
the teeth and following chewing and swallowing many 
hairs get down into the stomach. Th is condition of the 
gastrointestinal lumen is called trichobezoar1,2.
Our patient was eating her hair during stressed con-
ditions. We could not provide information about the 
time of the initiation of the symptoms. Generally, these 
patients have alopecic areas on their scalp, however we 
could not fi nd those kind of areas on the scalp of our 
patient. Bezoars are frequent in second decade espe-
cially among adolescent girl patients. To our knowl-
edge, the medical literature does not include an adult 
patient with Rapunzel Syndrome2.

Most common complaints of patients are abdominal 
pain and weight loss. Fullness in the abdomen, nausea 
and vomiting are common symptoms2,3. In our case 
main complaint was abdominal pain, however, it was 
remarkable that she has no complaints about eating 
problems or intestinal passage. Bezoars can lead gas-
tric and intestinal ulcers, bleeding or perforations4. If 
suffi  cient enlargement occurs, bezoars can lead pancre-
atitis, colonic obstructions or chronic anemia due to 
gastric ulcers2,4,5.

Th e diagnosis of a bezoar is frequent and easy in adult 
patients who have previous gastric surgery; however 
diagnostic clues are usually lacking during childhood. 
Gastric bezoars must be considered as one of the prob-
able diagnosis in a child or an adolescent patient who 
has a palpable mass in the left  upper quadrant5.

Although, it is not a specifi c fi nding, a mild anemia and 
leucocytosis may accompany the condition5. In the cas-
es with obstructive symptoms, there may be fl uid and 

Figure 1. Tomographic view of the bezoar. Figure 2. The image of the stomach during the operation.

Figure 3. Removal of the bezoar out of the stomach. Figure 4. Gross appearance of the bezoar.
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air levels in plain fi lms6. Intraluminal highly echogenic 
air line and its posterior acoustic shadow are moni-
tored in ultrasonography and this view distinguishes 
it from the gas or food scraps6. Abdominal computed 
tomography may help to rule out the calcifi ed tumors6. 
We used both imaging modalities and determined the 
bezoar with ultrasound and then confi rmed the diag-
nosis with tomography.

Endoscopy is an effi  cient diagnostic technique for be-
zoars located in the upper gastrointestinal channel, 
and pulling them out may be therapeutic. Only 25% 
of the bezoars determined endoscopically can be seen 
through barium fi lms7. In our case, a bezoar almost 
completely fi lling the stomach and extending into the 
duodenum was detected through gastroscopy. Since 
the bezoar was too big to be broken down endoscopi-
cally, surgery was planned.

Although there are some medical treatment choices 
for phytobezoars, trichobezoars fail to benefi t from 
medical treatments8. With the technological develop-
ments, extracorporeal lithotripsy, endoscopic breaking 
down, crashing by laser or laparoscopic pulling down 
have become possible. However, surgery is still accept-
ed as the most effi  cient method for complicated large 
tricobezoars9.

Breakings down of the bezoars via laparoscopically in-
serted gastric port were described. Although the meth-
od has longer procedure time, it has smaller incisions 
and lower peritoneal contamination risks9.

Rapunzel Syndromes are rare and can be found as case 
presentations in the medical literature. Regarding their 
3 cases’ presentation along with 23 previous ones, Nalk 

et al10 reported that all the patients were surgically 
treated. Uncontrollable behavioral disorders second-
ary to certain psychiatric disorders may be associated 
with the recurrence of the disease. In order to prevent 
recurrences, appropriate and effi  cient psychiatric treat-
ment and follow ups are necassary.
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ABSTRACT
Vomiting of infants may result from an ineffi caciously functioning 
gastroesophageal junction or it may be associated with numerous 
serious diseases. Segmental bulbus dilatation of duodenum is a 
very rare gastrointestinal system pathology that can trigger vomit-
ing by causing either motility disorder or gastroesophageal refl ux. 
In the case here presented, endoscopic examination showed a se-
verely dilated bulbus duodeni with decreased motility. In contrast 
with the previous cases reported in literature, the condition was 
treated medically with success.

Key words: dilatation; duodenum; endoscopy; gastrointestinal; infant; 
newborn

ÖZET
İnfantlarda kusma birçok hastalığın seyri sırasında ya da gastroö-
sefageal bileșkenin yetersizliği sonucu ortaya çıkabilir. Segmental 
bulbus dilatasyonu çok nadir görülen bir gastrointestinal sistem 
patolojisidir ve motilite bozukluğu yaparak veya gastroösefage-
al reflüye yol açarak kusmayı tetikleyebilir. Bu yazıda; yenidoğan 
döneminde inatçı kusmaları bașlayan ve endoskopi ile motilite 
azalmasına neden olan bir segmental duodenal bulbus dilatasyon-
lu olgu sunulmuștur. Literatürde bildirilmiș diğer olgulardan farklı 
olarak, bu durum bașarı ile tedavi edilmiștir. 

Anahtar kelimeler: dilatasyon; duodenum; endoskopi; gastroentestinal; süt 
çocuğu; yenidoğan

Introduction

Vomiting is a common symptom of many diseases of 
infants. Although mild vomiting which takes the form 
of regurgitation in infants is a benign condition, refrac-
tory vomiting may be an alarming symptom of a series 
disease.

Vomiting is common during gastrointestinal problems 
including nutritional disorders, food allergies, gastro-
enteritis, gastritis, eosinophilic esophagitis, achalasia 
and gastroesophageal refl ux. In addition gastrointes-
tinal system (GIS) obstructions such as pyloric steno-
sis, duodenal obstruction, malrotation, volvulus and 
Hirschsprung’s disease; neurological disorders like 
hydrocephalus and mass lesions; infl ammations such 
as meningitis, sepsis and urinary tract infections; meta-
bolic disorders and endocrine diseases such as urea cy-
cle defect, galactosemia, organic acidemia, congenital 
adrenal hyperplasia, and hypercalcemia1–3 may be asso-
ciated with vomiting.

Segmental bulbus dilatation is a very rare GIS pathol-
ogy and it can trigger vomiting by causing motility 
disorders or gastroesophageal refl ux. Until today, four 
cases with segmental bulbus dilatation have been re-
ported. In this article, we report a case of segmental 
bulbus dilatation of an infant presenting with vomiting 
refractory to treatment and diagnosed by upper GIS 
endoscopy.

Case Report

Our patient was an infant girl and admitted to hospi-
tal as a result of refractory vomiting at the postnatal 
111th day.

Kafkas J Med Sci 2014; 4(3):121–123  •   doi: 10.5505/kjms.2014.83703
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Th e pregnancy of the mother of the infant had been 
under medical supervision. Th e mother had received 
vitamin and iron supplementation. Her previous preg-
nancy that resulted with the birth of a girl, now she was 
four years old, had been uneventful.

She was born by caesarean section at 35 weeks of the 
pregnancy as one of the triplets from a healthy 34 
year–old mother and a healthy 30 year-old father. Her 
birth weight was 1500 grams. She could receive full en-
teral feeding at the end of 3rd postnatal week without 
consequent complications. She was discharged in the 
sixth postnatal week and fed with formula at home.

She was hospitalized soon again as she vomited large 
amounts of undigested food following each feeding. 
Other two males of the triplet pregnancy were fi ne and 
fed on baby formula. However, they did not vomit and 
their weights were appreciated for date.

Th e initial physical examination of the patient revealed 
fi ndings of body temperature: 36.4°C, heart rate: 138/
min, respiratory rate: 48/min, body weight: 1980 g 
(<5th percentile), height: 44 cm (<5th percentile) and 
head circumference: 35 cm (<5th percentile). In addi-
tion the baby had atopic dermatitis.

Th e fi ndings of the laboratory investigation were as fol-
lows: hemoglobin: 8 g/dl, hematocrit: 23%, leukocyte: 
9750/mm3, thrombocyte: 406000/mm3, MCV: 74 fL, 
MCH: 25 pg. Th e measurement of values of electro-
lytes, liver and kidney tests revealed results within nor-
mal ranges. Th e results of the venous blood gas analy-
sis were as: pH: 7.32, HCO3: 14 mmol/L. Complete 
urinalyses revealed a pH of 6.5 and a density of 1020. 
Tests to isolate possible infections and abdominal X-ray 
examination did not reveal any pathological fi nding.

Although the infant was eager for oral feeding, even 
the smallest amount of food was vomited. Th e vomit 
did not contain any bile.

Metabolic tests including blood and urine amino acids, 
tandem mass spectrometry, biotinidase activity, ammo-
nia levels and urine organic acids were unremarkable. 
We gave a completely hydrolyzed baby formula in or-
der to eliminate cow’s milk allergy. However, milk-spe-
cifi c and casein-specifi c IgE score was 0 and the vomit-
ing continued despite the amino acid-based formula.

Abdominal ultrasound (USG) did not reveal any evi-
dence of pyloric stenosis. Upper gastrointestinal series 
showed gastroesophageal refl ux, thus the baby was put 
on sodium–magnesium alginate (orally 4X0.1 cc/kg/
dose) therapy.

On the 15th day following hospitalization, we per-
formed an upper GIS endoscopic examination. Th e 
esophagus and the stomach were normal, and the py-
loric confi guration was also normal. However, the duo-
denal bulbus was dilated and hypokinetic (Figure 1). In 
contrast, the second and third portions of the duode-
num were normal.

We began oral feeding once again with an anti–re-
fl ux baby formula containing locust bean gum and 
started oral domperidone 0.1 ml/kg per feeding. 
Consequently, vomiting ceased. Upper GIS endoscopy 
repeated on the 38th day following the hospitalization 
showed a reduction in the size of the dilated segment 
and the duodenal motility improved (Figure 2). Th e 
patient reached 2700 g and was discharged with dom-
peridone and sodium-magnesium alginate treatment. 
During the latest follow-up visit when she was at 9 
months, her growth and development were consistent 
with her peers. Her weight, height and head circumfer-
ence were within the 25th–50th percentiles.

Discussion

Vomiting is the involuntary expulsion of the contents 
of the stomach through the mouth and/or the nose. 
In infants, vomiting may result from an ineffi  cacious-
ly functioning gastroesophageal junction or may be a 

Figure 1. The dilated duedenal bulb of the infant demonstrated by using 
endoscopy.
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symptom that forewarns of numerous serious diseases. 
Th e most common reason of newborn vomiting is 
feeding errors, such as overfeeding, insuffi  cient releas-
ing of gas, and feeding with foods that the baby is not 
mature enough to digest4. At fi rst sight our case was 
also considered as premature for digesting full oral 
feeding, because she was one of the triplets delivered at 
35th week of the pregnancy.

Vomiting can also result from anomalies/obstructions 
in the gastrointestinal system. Th e most common of 
these conditions are pyloric stenosis, malrotation, duo-
denal obstruction, and volvulus5,6. Th ese conditions 
can easily be detected through imaging methods such 
as abdominal X-ray and USG. However, none of these 
imaging methods revealed the pathological fi nding in 
our case. Fortunately we could diagnose the segmental 
bulbus dilatation using GIS endoscopy.

To our knowledge, until today, only a few cases with 
segmental bulbus dilatation have been reported in 
medical literature. Rovira et al. were the fi rst to report 
two cases male of idiopathic segmental dilatation of 
the duodenum in 19897. Both patients underwent 
duodenal resection and one of them died soon af-
ter surgery. According to the pathological examina-
tion, his duodenal layers were normal. Th e other pa-
tient recovered, but he was diagnosed with vascular 
dysplasia.

Cuming et al. reported an infant with an intra-abdom-
inal cyst in the antenatal 17th week8. Aft er birth seg-
mental bulbus dilatation was demonstrated through 
laparotomy and the lesion was removed. Inoue et al. 
reported a similar case and the infant was dead because 
of severe pulmonary hypertension9. Lastly, in 2011 
Katsura et al. reported a similar case discovered in the 
antenatal period. Th ere was an intra-abdominal cyst 
and the postnatal diagnosis was segmental bulbus dila-
tation10. Th e newborn was cured by partial resection. 
All of the published four cases were treated surgically. 
In contrast our case was treated medically.

We infer from the case that pressure in the stomach 
probably increases secondary to the dilatation of the 
bulbus and it triggers gastroesophageal refl ux. Th e de-
tection of refl ux and the treatment with an anti-refl ux 
baby formula, a prokinetic agent (domperidone) and a 
medical treatment intended to protect the gastric mu-
cosa (sodium alginate and lansoprazole) support the 
explanation. Even though it is a very rare condition, 
segmental bulbus dilatation should also be considered 
in cases of refractory vomiting of infancy.
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Figure 2. The image of the duedenal bulb following treatment.



124

OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Temporary Cranial Nerve Paralysis Due to Carotid 
Cavernous Fistula
Karotiko-kavernöz Fistüle Bağlı Geçici Kranyal Sinir Paralizileri

Halil Hüseyin Çağatay1, Metin Ekinci1, Yaran Koban1, Zeliha Yazar1, Özlem Daraman1, Șeyho Cem Yücetaș2, 

Ali Bulgan3, Șükrü Oğuz3

1Department of Ophthalmology, Kafk as University Faculty of Medicine, Kars, Turkey; 2Department of Neurosurgery, Kafk as 
University Faculty of Medicine, Kars, Turkey; 3Department of Radiology, Karadeniz Technical University Faculty of Medicine, 
Trabzon, Turkey

Yard. Doç. Dr. Halil Hüseyin Çağatay, Kars, Türkiye 
Tel. 0474 225 11 91    Email. drhhcgty@gmail.com
Geliş Tarihi: 07.01.2014  •  Kabul Tarihi: 27.03.2014

ABSTRACT
Carotid cavernous fi stulas are abnormal vascular shunts between 
the carotid artery system and the cavernous sinus, which may re-
sult in life threatening conditions. Carotid cavernous fi stulas are 
usually classifi ed as direct or indirect. The etiologies of direct ca-
rotid cavernous fi stulas are frequently trauma, ruptured cavernous 
carotid artery aneurysm, arterial dissection or iatrogenic causes. 
Endovascular treatment techniques are the fi rst choice for treat-
ment. Embolization of a direct carotid cavernous fi stula by trans-
arterial balloon detachment is a well-known treatment procedure. 
Herein, we present a case of carotid cavernous fi stula and dis-
cuss its etiology, diagnosis, potential complications and treatment 
choices in the light of the current literature.

Key words: abducens nerve; carotid-cavernous sinus fistula; endovascular 
procedures; paralysis

ÖZET
Karotiko-kavernöz fistüller, karotis arter sistemi ile kavernöz sinüs 
arasındaki hayatı tehdit edebilecek anormal vasküler șantlardır. 
Genellikle direkt ve indirekt olarak sınıflandırılırlar. Etyolojilerinde 
sıklıkla travma, rüptüre karotid arter anevrizması, karotid arter di-
seksiyonu yer almakta veya iyatrojenik olabilmektedir. Endovasküler 
teknikler ilk seçenek tedavi metodlarıdır. Transarteriyel ayrılabilir 
balon yerleștirilmesi iyi bilinen bir tedavi yöntemidir. Burada, bir 
karotikokavernöz fistül olgusu sunuyor ve güncel literatür eșliğinde 
karotiko kavernöz fistülün etiyoloji, tanı, potansiyel komplikasyon-
ları ve tedavi seçeneklerini tartıșıyoruz. 

Anahtar kelimeler: abdusens siniri; karotid kavernöz sinüs fistülü; 
endovasküler ișlemler; paraliz

Introduction

Acquired arterio-venous fi stulas (AVFs) are mostly 
caused by trauma, spontaneously or aft er surgery, and 
these lesions can involve all body areas. A carotid cav-
ernous fi stula (CCF) is an aberrant shunt between 
the cavernous sinus and the internal carotid artery or 
branches of the external carotid artery1. Th e CCF re-
sults in an increase in pressure inside the cavernous si-
nus. Signs and symptoms of a CCF include pulsatile 
orbital swelling, systolic murmur, palpable thrill, con-
junctival injection, proptosis, decreased visual acuity, 
elevated intraocular pressure, and cranial nerve pal-
sies1–3. Endovascular techniques are the most preferred 
treatment modalities to prevent the complications of 
CCF4. Herein, we describe a case of temporary abdu-
cens paralysis due to CCF, which was treated with en-
dovascular balloon angioplasty.

Case Report

A 60 year old woman applied to our clinic with com-
plaints of pain, epiphora, swelling, redness, diplopia 
and enlargement of the left  eye which developed in 
one month. She had a history of blunt head trauma in 
a traffi  c accident 2 months ago.

A complete ophthalmic examination revealed the best 
corrected visual acuity as 20/20 in the right eye and 
4/20 in the left  eye. While the anterior segment and 
fundus examinations were unremarkable in the right 
eye, slit lamp examination revealed eyelid edema with 
conjunctival hyperemia, chemosis, and proptosis with 
a dilated fi xed pupil in the left  eye (Figure 1a). Th e 
direct and indirect pupillary refl exes to light were 
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positive in the right eye while in the left  eye pupilla was 
fi x dilated and did not react with light and there was 
no indirect light refl ex. Extra-ocular movements were 
limited in all directions in the left  eye indicating the 
III, IV and VI nerve palsies while the right extra-oc-
ular movements were normal. Fundus examination of 
the left  eye showed obvious venous dilatation and in-
creased tortuosity, arterial narrowing and fl ame shaped 
hemorrhages (Figure 1b).

Intraocular pressure was 16 mmHg in the right eye and 
28 mmHg in the left  eye. Gonioscopy revealed an open 

angle in both eyes. An ophthalmic bruit was heard in 
her left  eye. Topical antiglaucomatous medication, in-
cluding dorzolamide combined with timolol maleate 
was administered to the left  eye.

Aft er consultation of the patient to the neurosurgery 
department, neurology department and radiology 
department, magnetic resonance angiography imag-
ing was performed and revealed a high fl ow carotid 
cavernous fi stula. Cerebral digital subtraction angi-
ography revealed a high fl ow carotid cavernous fi stula 
with early venous fi lling in the arterial phase (Figure 2). 

(a) (b)

Figure 1. a, b. Conjunctival chemosis, hyperemia, chemosis, proptosis and fixed dilated papilla on the left side (a). Venous dilatation and increased tortuosity, arterial 
narrowing and flame shaped hemorrhages (b).

Figure 2. a, b. Cerebral angiography showing a left-sided high flow carotid cavernous fistula that drained into the cavernous sinus (CS) (arrow) in the early 
arterial phase (a). Internal carotid artery (arrow) and ICA (b). Retrograde filling of the superior ophthalmic vein and cavernous sinus (arrows), CS and SOV. 
SOV, Superior Ophthalmic Vein; CS, Cavernous Sinus; ICA, Internal Carotid Artery.

(a) (b)
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Endovascular balloon angioplasty was performed and 
two detachable balloons were placed in the fi stula and 
the fi stula was obliterated successfully (Figure 3).

Following the balloon angioplasty all signs and symp-
toms resolved in 10 days except the anisocoria, diplo-
pia and restriction of abduction of the left  eye (Figure 
4). However, restriction of abduction of the left  eye 
regressed over 4 months. At the 15th month follow-up 
visit, the only remaining pathologic fi nding was mild 
mydriasis in the left  eye with totally normal pupil reac-
tions (Figure 5).

Discussion

Carotid-cavernous fi stulas are the most common type 
of arteriovenous malformation located above the neck 

in the body, and they are divided into two groups: di-
rect/high fl ow and indirect/low fl ow. Usually direct 
CCFs’ clinical fi ndings are dramatically prominent, 
including pulsating exophthalmos, retro-orbital bruit, 
chemosis, decreased visual acuity, ophthalmoplegia, 
subarachnoid hemorrhage, and proptosis, while in-
direct CCFs have mild and fewer symptoms such as 
proptosis, chemosis, arterialized conjunctival veins, 
retro-orbital pain, elevated IOP and diminished visual 
acuity1–3.

Carotid cavernous fi stulas’ classifi cation systems, com-
plications and treatment modalities have been well 
described in the literature5–7. Retrograde cortical ve-
nous drainage is defi ned as an important risk factor, 
which is a sign for elevated intracranial venous pressure 

Figure 3. a, b. Two detachable balloons were placed in the fistula (a). The high flow carotid cavernous fistula was occluded with detachable balloons without residual 
arteriole venous shunting (b). 

Figure 4. All signs and symptoms resolved in 10 days, except anisocoria, diplopia and limitation of abduction of the left eye.

(a)

(a)

(b)

(b)
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Over-packing of the cavernous sinus is one possible 
reason for transient cranial nerve symptoms; other 
possible causes are progressive thrombosis of the cav-
ernous sinus and direct injury of the nerve by coil or 
microwire/microcatheter14,15. Th e abducens nerve is 
particularly vulnerable to injury from vascular en-
gorgement and trauma due to its proximity to the 
internal carotid artery and unsecured course through 
the cavernous sinus. In our case, it is unclear whether 
the cause of abducens paralysis was the caroticocav-
ernous fi stula or the balloon angioplasty treatment. 
Although the reason for the palsy is unclear, the ab-
ducens nerve paralysis was temporary, and the patient 
was treated successfully with endovascular balloon 
angioplasty.
Compressive lesions such as intracranial aneurysm, 
space occupying lesions and carotid cavernous fi stu-
las may cause 3rd nevre palsy with pupil involvement, 
with a reduced pupillary light refl ex and reduced ac-
commodation, as a result of the superfi cial location of 
the autonomic nerve fi bers. In our case, the ophthalo-
moplegia resolved much earlier than the anisocoira. 
Anisocoria persisted while pupil reactions were within 
normal limits at the 15th month follow-up visit.
Park et al., in their studies on clinical evaluation and nat-
ural history of acquired 3rd, 4th and 6th nerve palsies, 
reported that 67.6% of patients showed total recovery 
in all total nerve palsy cases16. In the same study they 
noted that only one out of 13 patients showed complete 
recovery from pupil involvement in 3rd nerve palsy 
which was due to Tolosa-Hunt syndrome16. Zhang et 
al., in their study, used some recovery criteria that accept 
either partial or completely normal pupillary reactions 
as complete recovery17. According to their criteria, our 
case showed complete recovery with mild mydriasis and 
completely normal pupillary reactions.

predisposing to cerebral infarction and hemorrhage. 
Meyers et al. reported that if patients with cortical ve-
nous drainage are untreated, the risk of intracerebral 
hemorrhage ranges from 30% to 40% and may be fatal8.

Th e main aim of CCF treatment is to obliterate the 
fi stula while avoiding the complications with preserv-
ing the normal fl ow of blood through the internal ca-
rotid artery. Previously, surgical ligation of the fi stula, 
conservative management and endovascular treatment 
techniques were reported in the literature5. Currently, 
trans-arterial or trans-venous embolization is the fi rst 
treatment choice of most CCFs.

Reported complications of endovascular treatment 
include cerebral infarction, decreased visual acuity, 
diabetes insipidus, retroperitoneal hematoma, femo-
ral vein thrombosis and ophthalmoplegia in 2–5% of 
patients8,9. Previously in the literature there have been 
some CCF case reports with cranial nerve palsies10,11.

In their study including 48 patients with direct CCFs 
who were treated with transarterial balloon detach-
ment technique, Tsai et al. reported fi ve patients with 
oculomotor nerve palsy, four of them with abducens 
nerve palsy and one with simultaneous third and 
sixth cranial nerve palsy11. Th ey also documented that 
Guglielmi detachable coils had a lower risk of proce-
dure-related oculomotor nerve defi cit in the treatment 
of direct CCFs11.

Luo et al. reported that 16.7% of patients who under-
went embolization of the CCF with n-butyl cyanoac-
rylate experienced temporary cranial nerve palsies that 
resolved completely in each case within 6 months12. Kim 
et al., in their studies on transvenous embolizations of 
cavernous dural arteriovenous fi stulas, reported six cases 
(10.7%) who developed cranial nerve signs aft er trans-
venous embolization, including sixth nerve palsy13.

Figure 5. Limitation of the abduction of the left eye regressed spontaneously in 4 months; only mid dilation of the left pupil persisted.

(a) (b)
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 9.  Fifi  JT, Meyers PM, Lavine SD, et al. Complications of modern 
diagnostic cerebral angiography in an academic medical center. 
J Vasc Interv Radiol 2009;20:442–7.

 10.  Masaya-Anon P. Isolated oculomotor nerve palsy in a white-
eyed patient with dural carotid-cavernous sinusfi stulas: a case 
report. J Med Assoc Th ai 2012;95:143–6.

 11.  Tsai YH, Wong HF, Weng HH, et al. Comparison of the risk 
of oculomotor nerve defi cits between detachable balloons and 
coils in the treatment of direct carotid cavernous fi stulas. Am J 
Neuroradiol 2010;3:1123–6.

 12.  Luo CB, Teng MM, Chang FC, et al. Transarterial balloon-
assisted n-butyl-2 cyanoacrylate embolization of direct 
carotid cavernous fistulas. AJNR Am J Neuroradiol 
2006;27:1535–40.

 13.  Kim DJ, Kim DI, Suh SH, et al. Results of transvenous 
embolization of cavernous dural arteriovenous fi stula: a 
single-center experience with emphasis on complications and 
management. Am J Neuroradiol 2006;27:2078–82.

 14.  Klisch J, Schipper J, Husstedt H, et al. Transsphenoidal 
computer-navigation-assisted defl ation of a balloon aft er 
endovascular occlusion of a direct carotid cavernous sinus 
fi stula. Am J Neuroradiol 2001;22:537–40.

 15.  Klisch J, Huppertz HJ, Spetzger U, et al. Transvenous treatment 
of carotid cavernous and dural arteriovenous fi stulae: results 
for 31 patients and review of the literature. Neurosurgery 
2003;53:836–56.

 16.  Park UC, Kim SJ, Hwang JM, et al. Clinical features and natural 
history of acquired third, fourth, and sixth cranial nerve palsy. 
Eye 2008;22:691–6.

 17.  Zhang SH, Pei W, Cai XS, et al. Endovascular management 
and recovery from oculomotor nerve palsy associated with 
aneurysms of the posterior communicating artery. World 
Neurosurg 2010;74:316–9.

It is possible to diagnose CCF earlier in cases where the 
onset of ophthalmological signs and symptoms are ear-
lier. It should be taken into consideration that, recov-
ery of cranial nerve palsies may take longer duration, 
although most of the symptoms and signs disappear 
quickly aft er endovascular treatment. In conclusion, 
the relatively rare entity may be managed with a multi 
discipline approach and by using the modern diagnos-
tic and therapeutic modalities.
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AMAÇ VE KAPSAM

Kafkas Tıp Bi limleri Dergisi (Dergi) Türkçe ve İngilizce yazılmıș makaleleri kabul eden, 
hakemli bir genel tıp dergisidir. Dergi tıbbi bilimleri geliștiren ve aydınlatan ya da 
okuyucularını eğiten orijinal biyomedikal makaleleri  (Tıp bilimleri ile ilgili araștırma, 
kısa bildiri, derleme, editöryal, editöre mektup, çeviri, tıbbi yayın tanıtma vb türlerden 
yazılar) yayımlar. Yılda 3 sayı halinde (Nisan, Ağustos, Aralık) tek cilt olarak, matbu ve 
elektronik ortamlarda basılır. Dünyanın her yerinden makaleler kabul edilir.

MAKALE GÖNDERME

Makale toplama ve değerlendirme ișlemleri http://meddergi.kafkas.edu.tr web 
adresinden online yapılır. Web adresinden giriș yapılmasını takiben “online makale 
gönder, takip et, değerlendir” butonunun tıklanması ile çıkacak direktifl erin takip 
edilmesi gereklidir.

ETİK

Dergi, Yayın Etikleri Komitesi’nin (COPE) rehberlerindeki iyi yayın uygulamaları 
ilkelerine sıkı bir șekilde bağlıdır (http://publicationethics.org/resources/guidelines). 
Makale bașvurusunda bulunan yazarlar; çalıșmalarının etik, hukuki ve bilimsel 
kurallara uygun olduğunu, daha önce yayınlanmamıș ve bașvuru sırasında bașka bir 
yerde yayınlanmak için değerlendirme așamasında olmadığını kabul ederler. Daha 
önce yayınlanmıș tablo, șekil ve yazı makalede açıkça belirtilmeli ve yayın haklarını 
elinde tutanlardan izin alınmalıdır. Dergi, uygun etik kurul bașvurularının yapılmıș 
olmasını, bilgilendirilmiș onamların alınmasını ve bunların makalede bildirilmesini 
zorunlu tutar. İnsan öğesini içeren tıbbi çalıșmalarda, Helsinki Deklarasyonu ilkelerine 
sıkıca bağlıdır (http://www.wma.net/e/policy/pdf/17c.pdf). Yazarlar, laboratuvar 
hayvanlarının kullanımında ve bakımında kurumsal ya da ulusal rehberlere uygun 
davrandıklarını bildirmek zorundadır.

BAȘVURU SIRASINDA İSTENEN MAKALE NİTELİKLERİ

Dergi, Uluslararası Tıp Dergileri Editörleri Komitesi’nin (ICMJE) rehberlerine sıkıca 
bağlıdır ( http://www.icmje.org/index.html). Türkçe makalel er  için, Türkçe özete ek 
olarak İngilizce özet; İngilizce makaleler için, İngilizce özete ek olarak Türkçe özet 
istenmektedir.

MAKALE HAZIRLANMASI

Tercihen Times New Romans yazı karakteri, 12 punto ve çift aralıklı yazılması önerilir. 
Makaleler açık, kısa ve akıcı bir Türkçe veya İngilizce ile yazılmalı, imla kurallarına 
uyulmalıdır. Dergi, özellik le giriș ve tartıșma kısmı olmak üzere, makale uzunluğunu 
içerdikleri bilgiyle orantılı ölçüde kısa tutulmasını önerir. Bütün yazarlara bir istatistik 
uzmanı ile görüșmeleri önerilir. 

Bașlangıç Sayfası: Makale bașlığı kısa ve devamlı nitelikte olmalıdır. Bașlık 
indeksleme ve bilgi toplama açısından yararlı olacak biçimde tanımlayıcı ve bilgi 
verici olmalıdır. Bütün yazarların ad ve soyadları yazılmalıdır. Her yazar için çalıștığı 
bölüm, kurum belirtilmeli, iletișim yazarının șehir, ülke ve posta kodunu da içeren tam 
yazıșma adresi, fax, telefon ve Email adresi sunulmalıdır.

Özet: Özetler anlașılır olmalı ve yazının amaç ve belirgin sonuçlarını gösterebilmelidir. 
Yalnızca temel bulgu ve sonuçları belirterek, uyarlanmaya gerek duymadan özetleme 
servislerince kullanılabilmelidir. Araștırma makalelerinde özet bölümü yazısını șu alt 
bașlıklara (Giriș, yöntem, bulgular, sonuç) göre sıralamak gerekir. Derlemeler,olgu 
sunumlarında alt bașlık gerekmez. Editöryal, editöre mektup gibi türlerde özetleme 
yapılmaz. Özetlemede yalnızca standart kısaltmalar kullanılmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Yazıyla ilgili “Index Medicus: Medical Subject Headings ve Türkiye 
Bilim Terimleri” standartlarına uygun üç ile altı arası anahtar kelime özet altına yazılmalıdır.

Giriș: Anlașılır ve kısa olmalı, son paragrafında çalıșmanın amacı açıkça belirtilmelidir. 
Literatürün gözden geçirilmesi çalıșmanın nedenselliğine yönelik olmalı ve önemli 
bilgileri içermelidir. 

Yöntem: Gözlemsel ya da deneysel çalıșma katılımcılarının neye göre seçildiği (hastalar, 
kontroller ya da laboratuvar hayvanları) açıkça tanımlanmalıdır. Katılımcıların yaș, 
cinsiyet ve diğer önemli özellikleri belirlenmelidir. İnsan ve hayvanlar üzerinde yapılan 
çalıșmalarda etik standartlar açıkça tanımlanmalıdır. Yazarlar, diğer araștırmacılar 
tarafından da bulguların tekrarlanabilmesi için yöntem, cihaz ve ișlemleri yeterli 
açıklıkta tanımlamalıdırlar. İstatistiksel yöntemler de dahil, daha önceden kabul 
görmüș yöntemler için referanslar sağlanmalıdır. Yeni ya da uyarlanmıș eski yöntemler 
tanımlanmalı, neden kullanıldıkları ve sınırları açıklanmalıdır. Bütün ilaç ve kimyasallar 
jenerik isimleri, dozları ve uygulanma yolları sunulmalıdırlar. Randomize kontrollü klinik 
çalıșmalarda, çalıșmanın ana öğeleriyle ilgili, çalıșma protokolü (çalıșma populasyonu, 
müdahaleler ya da maruziyetler, beklenen sonuçlar ve istatistik analizin nedenselliği), 

müdahalelerin belirlenmesi (randomizasyon yöntemi, gruplara ayırmada gizlilik) ve 
grupların maskelenmesini (körleme) içeren özellikler sunulmalıdır. Yapılan istatistiksel 
analiz yöntemi belirtilmelidir. Makalenin anlașılması için özellikle gerekli değilse, 
istatistiksel testlerin ayrıntılarla anlatılması gerekmez. Ancak, özellik arz eden yöntemler 
kullanıldığında ve makale istatistik ağırlıklı olduğunda ayrıntılı tanımlar gereklidir. 

Bulgular: Tablo, șekil ve yazıda sunulan bilgilerin gereksiz tekrarlanmasından 
kaçınılmalıdır. Yalnızca tartıșma ve ana sonucun anlașılması için gerekli olan önemli 
bilgiler sunulmalıdır. Veriler bütünlük içinde ve tutarlı olarak sunulmalı, raporun 
açık ve mantıksal ilerlemesi sağlanmalıdır. Tablo ve șekillerdeki veriler yazıda 
tekrarlanmamalıdır. Yalnızca önemli gözlemler vurgulanmalı ya da özetlenmelidir. Aynı 
veriler hem tablo hem de grafiklerde sunulmamalıdır. Verilerin yorumlanması tartıșma 
bölümüne saklanmalıdır.

Tartıșma ve Sonuç: Tartıșma asıl bulguları anlatan kısa ve özlü bir cümle ile 
bașlamalı, çalıșmanın güçlü ve zayıf yönlerini tanımlamalı, bulguları diğer çalıșmalarla 
ilișkilendirerek tartıșmalı, olası açıklamalar sağlamalı ve gelecekte yanıtlanabilecek 
sorulara ișaret etmelidir. Tartıșma, bulgular bölümünde zaten sunulmuș bulguların 
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finansal kaynak için yapılmalıdır. Rutin kurum olanaklarının kullanılması, makale 
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