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ARAȘTIRMA YAZISI / ORIGINAL ARTICLE

Peptik Ülser Hastalarında Sempatik Sinir Sisteminin 
Elektrofizyolojik Olarak Değerlendirilmesi
The Electrophysiological Evaluation of Sympathetic Nervous System in Patients with 
Peptic Ulcer

Hatice Köse Özlece1, Nergiz Hüseyinoğlu1, Turgut Anuk2, Barlas Sülü2

1Kafkas Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nöroloji Anabilim Dalı, Kars, 2Kafkas Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Kars

Yard. Doç. Dr. Hatice Köse Özlece, Kafkas Üniversitesi Tıp fakültesi, Kars, Türkiye, 
Tel. 0 507 233 69 68 Email. haticekse@hotmail.com
Geliş Tarihi: 17.12.2013  •  Kabul Tarihi: 08.02.2014

ABSTRACT
AIM: The aim of the study was to compare the results of sympa-
thetic skin test in patients with positive and negative test results for 
helicobacter pylori.

METHODS: Sympathetic skin response was studied in helico-
bacter pylori positive 20 peptic ulcer patients (Group 1), helico-
bacter pylori negative 20 peptic ulcer patients (Group 2) and 20 
healthy controls (Group 3). Sympathetic skin response test applied 
in all three groups, amplitudes and latencies were recorded. Three 
groups were compared with the test results.

RESULTS: The mean ages of the participants of Group 1, Group 
2 and control group were 48.7, 46.5 and 46.3 years, respectively. 
The mean age and the female/male ratio did not differ signifi cantly 
among the groups. The mean sympathetic skin response latency 
was 1.44±0.3 in Group 1; 1.49±0.15 in Group 2 and 1.54±0.1 ms 
in controls. The mean amplitude values were 935±258 in Group 1; 
949±320 in Group 2 and 895±360 μV in controls. There were no 
signifi cant differences in terms of latency and amplitude among 
the three groups.

CONCLUSION: Latency and amplitude values of the sympathetic 
skin response are similar in helicobacter pylori positive and nega-
tive peptic ulcer patients and healthy controls.

Key words: autonomic dysfunction; helicobacter pylori; peptic ulcus; 
sympathetic skin response

ÖZET
AMAÇ: Bu çalıșmanın amacı sempatik deri testi bulgularının he-
likobakter pilori testleri pozitif ve negatif olan hastalarda karșılaș-
tırmaktır.

YÖNTEM: Helikobakter pilori pozitif 20 peptik ülser hastası (1. grup), 
helikobakter pilori negatif 20 peptik ülser hastası (2. grup) ve 20 sağ-
lıklı kontrol grubu katılımcısına sempatik cilt testi çalıșıldı. Üç gruba 
da test uygulandı, amplitüd ve latanslar ölçüldü. Test bulgularına göre 
gruplar karșılaștırıldı.

Kafkas J Med Sci 2014; 4(1):1–5  •   doi: 10.5505/kjms.2014.29484

Giriș

Otonom sinir sistemi (OSS), temel olarak sempatik 
ve parasempatik sistem olarak ikiye ayrılan, istem dışı 
çalışarak vücudun iç dengesini koruyan ve yaşamın 
devamlılığını sağlayan sistemdir1. OSS, birçok fonk-
siyonların yanı sıra, gastrik enzim salgıları, kan akımı 
ve mide hareketlerinin nöronal mekanizmalarından 
da sorumludur. Özellikle gastrik motilitenin kontro-
lünde OSS’nin önemli bir rolü olduğu düşünülmekte-
dir2. Parasempatik sistem, midede asit ve enzim salgı-
larını uyarırken, beraberinde mide peristaltizmini de 
arttırır3.

Sempatik sinir sistem (SSS) esas olarak gastrik kan 
akımının ve enzim salgılarının düzenlenmesi ve gast-
rik hücre proliferasyonlarından sorumludur. Örneğin, 
SSS aktivasyonu ile prostoglandin sentezinin arttığı, 
asit sekresyonunun ise azaldığı bildirilmiştir4. SSS’nin 
aşırı aktive olduğu, şiddetli stres varlığında ise, vaskü-
ler şok, midenin kan dolaşımında bozulma ve gastrik 
anoksi gelişmektedir. Bu durumda gastrik erozyonlar 

BULGULAR: Grup 1, Grup 2 ve kontrol grubu katılımcılarının or-
talama yașları sırasıyla 48,7, 46,5 ve 46,3’tü. Her üç grup arasın-
da yaș ve cinsiyet açısından anlamlı fark yoktu. Latans değerleri 
1. Grupta 1,44±0,3; 2. Grupta 1,49±0,15; 3. Grupta ise 1,54±0,1 
ms idi. Amplitüd değerleri 1. Grupta 935±258; 2. Grupta 949±320 
iken, sağlıklı kontrollerde 895±360 μV idi. Amplitüd ve latans de-
ğerlerinde üç grup arasında anlamlı farklılık yoktu.

SONUÇ: Helikobakter pilori pozitif ve negatif olan peptik ülser 
hastalarında sempatik deri yanıtlarının amplitüd ve latans değerleri 
sağlıklı kontrollerin sonuçları ile benzerdir.

Anahtar kelimeler: otonom disfonksiyon; helikobakter pilori; peptik ülser; 
sempatik deri yanıtı
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oluşmaktadır5. Yine yüksek sempatik aktivasyon ile 
mide motilitesinin azaldığı bilinmektedir. Deneysel 
olarak kimyasal sempatektomi uygulanan ratlarda, 
gastrik mukozadaki hücre proliferasyonunun inhibe 
olduğu ve hücre yenilenme hızının azaldığı görülmüş-
tür. Böylece SSS’nin aşırı aktivasyonu sonucu, pep-
tik ülser gelişimine zemin hazırlayan mide kan akımı 
bozuklukları ve mide motilitesinde yavaşlama görü-
lürken, sempatektomi sonucunda ise hücre prolife-
rasyon hızında yavaşlama ve asit sekresyonunda artış 
görülmektedir3–5.

Peptik ülser gelişmesinde diğer önemli faktörlerden 
biri de, gram (-), mikroaerofi lik, spiral bir basil olan 
helikobakter pilori (H.pylori)’nin gastrik mukozada ko-
lonizasyonudur. H.pylori, kronik gastrit, gastrik atrofi , 
peptik ülser, ülsersiz dispepsi, gastrik adenokarsinom 
ve mukoza ilişkili lenfoid doku (MALT) hücreli lenfo-
ma gelişimine zemin hazırlamaktadır6,7. Bazı çalışma-
larda H.pylori ile gastrik motilite ve özellikle de gastrik 
staz arasında olası bir ilişki olduğu bildirilmiştir8.

OSS disfonksiyonu ve bununla ilgili gastrointestinal 
motilite bozuklukları ve dolayısıyla H. pylori kolo-
nizasyonu arasındaki ilişki hala tartışma konusudur. 
SSS’nin peptik ülser oluşum mekanizmalarına etkisi, 
daha çok hayvan deneylerinde kimyasal veya cerra-
hi sempatektomiler kullanılarak değerlendirilmiştir. 
Bilgimize göre daha önceki yayınlarda fonksiyonel 
değerlendirme yapılmamıştır. SSS’nin fonksiyonel 
değerlendirilmesinde kantitatif  sudomotor akson ref-
leks testi, termo regulatuvar ter testi, istirahat anın-
da ter çıkışı, pupil işlevlerinin değerlendirilmesi ve 
sempatik deri yanıtları (SDY) gibi bir çok test kul-
lanılmaktadır9. SDY, OSS’nin kantitatif  ve kalitatif  
değerlendirilmesinde kolay, noninvazif  ve sık kulla-
nılan araştırma yöntemlerinden biridir10. SDY, deri-
nin elektriksel potansiyelinde iç ve dış uyaranlar ile 
ortaya çıkan, anlık ve kalıcı olmayan değişikliklerdir. 
Refl eks arkını ise, geniş myelinli duyusal lifl er, santral 
sinapslar ve efferent pre-post ganglionik sinir lifl eri 
oluşturur. SDY bulunmaması patolojik kabul edilip, 
sempatik disotonomiyi yansıtmaktadır11.

Çalışmamızın amacı, peptik ülser olan hastalarda ve 
sağlıklı bireylerde sempatik sinir sistemi fonksiyonla-
rının değerlendirilmesiydi. Ayrıca, peptik ülser hasta-
ları iki alt gruba (H.pylori pozitif  ve negatif  gruplar) 
bölünerek her iki grupta da sempatik sinir aktivitesi 
arasında bir fark olup olmadığı, mide motilite bozuk-
luğu ve H.pylori kolonizasyonuna sempatik aktivitenin 
etkisini belirlemeye çalıştık.

Yöntem

Çalışmaya Kafkas Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel 
Cerrahi Polikliniğine Ocak 2011 – Eylül 2011 ta-
rihleri arasında ön tanıları peptik ülser olan ve üst 
gastrointestinal sistem endoskopisi sırasında peptik 
ülser tanısı alan hastalar alındı. Çalışmada Helsinki 
Deklerasyonu kriterlerine uyuldu ve çalışmaya alınan 
tüm hastalar çalışma hakkında bilgilendirilerek yazılı 
onamları alındı. Bu prospektif  çalışma öncesinde ye-
rel etik kurul onayı alındı.

Nörolojik muayenede polinöropati düşündürecek 
bulgu saptanan hastalar çalışma dışı bırakıldı. SSS 
fonksiyonlarını etkileyebilecek ilaç (L-dopa, dekon-
jestanlar, bronko dilatörler, beta blokörler vb.) kul-
lanımı olan, polinöropati riskini arttırabilecek tiroid 
fonksiyon bozukluğu, Vitamin B12 eksikliği, alkolizm, 
renal yetmezlik ve otonom nöropatinin eşlik edebile-
ceği diabetes mellitus, idiyopatik Parkinson hastalığı 
gibi hastalıkları olanlar çalışmaya alınmadı.

Endoskopi esnasında peptik ülser tanısı alan hastalara 
hızlı üreaz testi yapılarak gruplar oluşturuldu. Grup 1 
H.pylori (+) olan, Grup 2 H.pylori (-) olan hastalardan 
oluşuyordu. Grup 3 ise sağlıklı gönüllülerden oluş-
makta idi. Her üç grupta 10 erkek ve 10 kadın olmak 
üzere toplam 20’şer hasta bulunuyordu.

Hızlı üreaz testi, fenol kırmızısı ve üre içeren bir agar 
jel kullanılarak yapıldı. Test H.pylori’nin bol miktarda 
üreaz oluşturması esasına dayanır. Üreaz enziminin 
üreyi hidrolize etmesi sonucu ortaya çıkan amonyak 
ve bikarbonat ortam PH değerini yükseltir. Yükselen 
PH değeri fenol kırmızısı tarafından renk değişikli-
ğine neden olur. Bu esasa dayanarak H.pylori pozitif  
olan doku örnekleri seçildi.

Her üç gruba SSS fonksiyonlarını değerlendirmek 
amacı ile SDY testi uygulandı. SDY yarı karanlık, ses-
siz bir odada, supine pozisyonda, sirkadiyen değişik-
likten etkilenmemek için 12.00–16.00 saatleri arasın-
da ve hasta uyanıkken Neuropack MEB-2200 Nihon 
Kohden® (Tokyo, Japan) elektromyografi  cihazı kulla-
nılarak, aynı klinisyen (Hüseyinoğlu N) tarafından kör 
olarak değerlendirildi. Oda ısısı yaklaşık 24º C civa-
rında tutuldu. Çekim öncesi hastaların kahve ve alkol 
tüketimleri kesildi. Çekim için gümüş klorür elektrot-
lar kullanıldı ve el deri ısısı yaklaşık 32º C civarında 
tutuldu. Aktif  elektrot avuç içine, referans elektrot 
el sırtına ve toprak elektrot el bileğine yerleştirildi. 
Uyaranlar habituasyondan kaçınmak için irregüler ola-
rak ve beklenmeyen zamanlarda her iki median sinire 
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ayrı ayrı verildi. Uyarı süresi 0,2 msn ve şiddeti 10–30 
mA arasında tutuldu. Frekans fi ltreleri 0,5–2000 Hz, 
analiz zamanı yaklaşık 10 sn olarak ayarlandı. SDY‘nın 
en az 5 kez elde edilememesi patolojik kabul edildi. 
SDY latansları milisaniye (ms) olarak, amplitüdleri ise 
milivolt (mV) olarak ölçülerek kaydedildi.
Test sonuçları tek yönlü varyans analizi (ANOVA) 
testi kullanarak analiz edildi. Her üç grup arasında la-
tans ve amplitud parametreleri karşılaştırıldı. P<0,05 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular

Bu prospektif  çalışmada yer alması için davet edilen 
60 hastanın tamamı çalışma protokolüne uyum sağ-
layarak çalışmayı tamamladılar. Her grupta 10 kadın 
ve 10 erkek hasta yer aldığı için gruplar arası katılımcı 
cinsiyetlerinin homojenizasyonu sağlandı.
Çalışmada yer alan katılımcıların yaş ortalamaları Grup 
1, Grup 2 ve Grup 3’te sırasıyla 47,8±1,5, 46,5±1,7 ve 
46,3±2,1 olarak bulundu ve yaş ortalamaları açısından 
gruplar arası anlamlı farklılık saptanmadı.
Sempatik deri yanıtı latans ve amplitüd değerleri he-
saplandı. Latans (milisaniye) ve amplitüd (μV) değer-
leri sırasıyla; H.pylori pozitif  peptik ülserli hastaların 
yer aldığı grupta 1,44±0,3 ve 935±258; helikobakter 
negatif  peptik ülserli hastaların yer aldığı grupta 1,49 
±0,15 ve 949±320, peptik ülseri olmayan gönüllüle-
rin yer aldığı kontrol grubunda 1,54±0,1 ve 895±360 
bulundu. Amplitüd ve latans değerleri açısından her 
üç grup arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
saptanmadı (p<0,05).
Çalışmada elde edilen bulgular Tablo 1’de özetlen-
miştir.

Tartıșma

Çalışmamızın amacı peptik ülserli hastalarda sempatik 
sinir siteminin aktivitesinde değişiklik olup olmadığı-
nı saptamak olsa da, ne H.pylori pozitif, ne de H.pylori 
negatif  peptik ülserli hastalarda sağlıklı bireylere kı-
yasla istatistiksel anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. 
Anlamlı yanıt elde edilememesinin birkaç faktörden 
kaynaklandığını düşünüyoruz. SDY sensitivitesi nis-
peten az bir testtir11. Ayrıca, sempatik ve parasempa-
tik sinir sistemleri birbirleri ile sıkı bir işbirliği içinde 
çalıştıkları için beraber değerlendirilmeleri daha doğ-
ru sonuçlar sağlayabilir.

Çalışmamızın konusu olan SSS’nin ana mediatörü 
norepinefrindir. SSS’nin preganglionik nöronları T1 
den L3’e kadar spinal kordun anterolateral gri cevhe-
rinde bulunur. Buradan çıkan lifl er çölyak ganglion 
başta olmak üzere sempatik ganglionlarda sonlanır. 
Postganglionik lifl er de mezenterik damarları takip 
ederek sirküler ve longitudinal kaslar arasındaki (int-
ramural) pleksuslarda sonlanır. Kısaca, organizma-
yı iç ve dış stresörlere karşı savunmaya hazırlayan 
sistemdir ve sindirim sistemi dışındaki sistemlerin 
ve hayati organların optimum düzeyde çalışmasını 
sağlar9.

Peptik ülser patogenezinde SSS’nin rolünü araştırmak 
amacıyla çok sayıda hayvan çalışmalarında kimyasal ve 
cerrahi sempatektomiler aracılığı ile değerlendirmeler 
yapılmıştır, fakat tüm bu çalışmaların sonucu halen 
çelişkilidir2,4,12. Nakajima ve ark. tarafından yapılan 
bir çalışmada SSS aktivasyonu ile mide hareketlerinde 
ve gastrik sekresyonlarda azalma olduğu gözlenerek, 
gastrik kan akımının düzenlenmesinde ana kontrol 
sisteminin bu sistem olduğu kanısına varılmıştır ve 

Tablo 1. Çalıșmada yer alan H.pylori pozitif ve negatif olan peptik ülserli hastalarla, peptik ülseri olmayan gönüllülerin sempatik deri yanıtı testi açısından 
karșılaștırılması

H.pylori (+)
(n=20) 

H.pylori (–)
(n=20) 

Kontrol grubu
(n=20) p

Yaș 48,7±10,6 46,5±11,2 46,3±9,8 >0,05

Latans (ms) 1,44±0,3 1,49 ±0,15 1,54±0,1 0,61a

0,73b

0,13 c

Amplitüd (μV) 935±258 949±320 895±360 0,32a

0,67b

0,81c

a Kontrol (Grup 3) ve Grup 1 arasındaki istatistiksel fark, b Kontrol (Grup 3) ve Grup 2 arasındaki istatistiksel fark, c Grup 1 ve Grup 2 arasındaki istatistiksel fark.
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fonksiyonel test, yani SDY testini uyguladık. Daha 
önce bu yöntemle peptik ülser hastalarında SSS’nin 
değerlendirilmesi yapılmamıştır. SDY birçok has-
talıkta sempatik sinir siteminin rolünü anlamak için 
kullanılmıştır. Özellikle dermatolojik, romatolojik ve 
birçok nörolojik hastalığın değerlendirilmesinde kul-
lanılmıştır19–24. Bilindiği gibi, SDY, postgangliyonik, 
myelinsiz sempatik lifl erin sudomotor fonksiyonla-
rının değerlendirilmesinde kullanılan bir tetkiktir ve 
derinin elektrik potansiyelinde uyarana karşı uyandı-
rılan anlık ve kalıcı olmayan değişikliktir. Test sırasın-
da elde edilen dalganın latans, amplitüd ve morfolo-
jisi değerlendirilerek SSS fonksiyonları hakkında bilgi 
edinilebilir10.
Sonuç olarak, sindirim sisteminin motilite ve sekres-
yonlarının kontrolünde sempatik sistem ile parasem-
patik sistem arasında sıkı bir korelasyon bulunmak-
tadır. Bu karmaşık ve gizemli bağlantıları öğrenmek 
için OSS’nin her iki parçasının birlikte incelenmesi 
gerektiği kanaatindeyiz. Daha ayrıntılı bilgi ve sonuç-
lar elde etmek için sempatik ve parasempatik sinir 
sistemlerinin araştırılmasında birçok farklı ve daha 
ayrıntılı testlerin kullanımı gerekmektedir. 
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özellikle stresle ilişkili gastrik erozyonlardan vaskü-
ler mekanizmalar sorumlu tutulmuştur. Ayrıca mide 
hücre proliferasyonu, hücre yenilenmesi ve prostag-
landin sentezi SSS aracılığı ile olduğu düşünülmüştür, 
çünkü sempatektomi yapılan ratlarda gastrik mukoza 
farklılaşmasında azalma ve hücre proliferasyonunda 
yavaşlama bildirilmiştir2.
Diğer çalışmalarda ise cerrahi veya kimyasal sempa-
tektomiler ile peptik ülser oluşumuna zemin hazır-
layan mukozal değişiklikler üzerinde durulmuştur. 
Öyle ki, Koyun ve ark., Markos ve ark. kimyasal 
sempatektomi yapılan ratlarda kardiya bölgesinde 
gastrik bezlerin lümeninde genişleme ve parietal 
hücre sayısında artış olduğunu bildirmişlerdir. Bu 
değişiklikler gastrik asit sekresyonunda artışa neden 
olarak, peptik ülser gelişmesine yol açmıştır. Çünkü, 
bilindiği gibi, gastrik asit ve pepsin peptik ülser et-
yopatogenezindeki agresif  faktörlerdendir4,12. Yine 
birçok çalışmada sempatektomi sonrasında mukoza 
ve submukozadaki damaralarda dilatasyonlar izlen-
miş, buna immün cevap olarak ise yoğun lenfosit in-
fi ltrasyonu olduğu belirlenmiştir. Buna bağlı gelişen 
akut infl amasyonda ise lökosit ve doku makrofajları 
serbest oksijen radikalleri salgıladığı görülmüştür. 
Dolayısıyla, mide epitelin koruyucu mekanizmaları-
nın bozulması gelişerek, ülserin patogenetik meka-
nizmaları devreye girmiştir13.
Diğer deneysel çalışmalarda SSS’nin over aktivite-
sinin gastrik motilite bozuklukları üzerinde etkileri 
incelenmiştir. Örneğin, SSS aşırı derecede aktif  olan 
hipertansif  ratlarda, gastrik motilitenin inhibe olduğu 
gösterilmiştir ve motilitenin azalması dispeptik yakın-
maların yanı sıra peptik ülser mekanizmaları arasında 
da yer aldığı düşünülmüştür14.
Beşeri çalışmalara gelince, bunlar daha çok göz-
lemseldir. Örneğin, gastroparezinin sık görüldüğü 
diabetik hastalarda H.pylori prevalansının arttığı ve 
bununla ilişkili olarak peptik ülser sıklığının arttığı 
bildirilmiştir8. Bu çalışmadan farklı olarak, son dö-
nemlerde yapılan bazı çalışmalarda ise gastroparezi 
olan hastalarda H.pylori sıklığının daha az olduğu bil-
dirilmiştir15. Bu çalışmaların yanı sıra diğer çalışma-
larda ise gastrik otonom nöropatili hastalarda H.pylori 
ile ilişki gösterilememiştir16–18. Benzer olarak, bizim 
çalışmamızda da H.pylori saptanan ve saptanmayan 
hastalarda sempatik nöropati açısından önemli fark-
lılık saptanmamıştır.
Tüm bu çalışmalardan farklı olarak, biz bu çalışma-
mızda SSS’nin aktivite durumunu belirlemek amacıyla 
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ABSTRACT
AIM: To evaluate the objectiveness of the criteria used for patient 
selection among the patients included in the corneal transplanta-
tion waiting list by comparing the characteristics of the operated 
patients with the patients still seen in the list.

METHODS: The records of the patients included in the waiting 
list of the Cornea Division of Ophthalmology Clinics of Kartal Dr. 
Lütfi  Kırdar Teaching and Research Hospital from 2005 to 2012 
along with telephone conversations were used to obtain the study 
data. The included patients were divided into two groups for com-
parison. Group 1 included the patients operated in our clinic while 
Group 2 included the patients who have not been operated yet or 
operated in another clinic. The two groups were compared with 
each other in terms of demographics, eye pathology, distance be-
tween patients’ residence and our center and the duration of wait.

RESULTS: Of 1567 patients included in the keratoplasty waiting 
list, 914 (58.3%) were male and 653 (41.7%) were female. The mean 
age was 43.58±21.48 years (4 months – 94 years). We operated 397 
(25.3%) patients in our clinic, whereas the remaining 1170 (74.7%) 
patients were either not operated (1074/1170; 91.8%) or operated 
in another medical center (96/1170; 8.2%). There was no statistically 
signifi cant difference between the two groups in regards with the 
gender, indication for keratoplasty, having vision in one eye only, and 
enlistment for one or two eyes (p>0.05). In contrast, the obtained 
values for waiting time, mean age, severity of bilateral visual impair-
ment, and the distance between the residential address and our cen-
ter were lower in Group 1 in comparison with Group 2 (p<0.05).

CONCLUSION: Among the patients included in the waiting list of 
the corneal transplantation center, younger patients living closer 
to the center seem to be operated earlier. An objective scoring 
system based on medical priorities may prevent the inequalities of 
waiting durations.

Key words: corneal transplantation; eye banks; eye diseases; waiting lists
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ÖZET

AMAÇ: Kornea nakli bekleme listesine kayıtlıyken merkezimizde 
ameliyat olan ve bekleme listesinde görülen hastaların karșılaștırıl-
ması ile ameliyat önceliği için objektif ölçütler kullanılıp kullanılma-
dığını araștırmaktır.

YÖNTEM: Kartal Dr. Lütfi Kırdar Eğitim ve Araștırma Hastanesi Göz 
Hastalıkları Kliniği Kornea Birimi bekleme listesinde 2005–2012 tarih-
leri arasında yer alan hastaların dosyaları ve telefon görüșmelerinden 
elde edilen bilgileri kullanılarak çalıșma verileri elde edildi. Çalıșmada 
yer alan hastalar iki gruba ayrılarak karșılaștırıldı. Grup 1; kliniğimizde 
ameliyat olan hastaları kapsarken, Grup 2; ameliyat olmayan ya da 
bașka bir klinikte ameliyat olan hastaları kapsadı. İki grup demografik 
veriler, gözdeki patoloji, merkezimize olan uzaklık ve bekleme süreleri 
açısından karșılaștırıldılar.

BULGULAR: Keratoplasti bekleme listesinde kaydı bulunan 1567 
hastanın 914’ü (%58,3) erkek, 653’ü (%41,7) kadındı. Hastaların 
yaș ortalaması 43,58±21,48 yıl (4 ay – 94 yıl) idi. Hastaların 397’si 
(%25,3) kliniğimizde ameliyat olmuș, 1170’i (%74,7) ameliyat olma-
mıș (1074/1170; %91,8) veya dıș merkezde (94/1170; %8,2) ame-
liyat olmuștu. Çalıșma grupları arasında cinsiyet, keratoplasti endi-
kasyonu, hastanın tek gözlü olması, bir gözden veya her iki gözden 
keratoplasti amacıyla kayıt edilmesi açısından istatistiksel farklılık 
yoktu (p>0,05). Buna karșın Grup 1 hastalarda bekleme süresi, yaș 
ortalaması, her iki gözde ileri derecede görme kaybı olması oranı 
ve ikamet adresinin merkeze uzaklığı Grup 2 hastalara göre belirgin 
olarak daha azdı (p<0,05).

SONUÇ: Kornea nakli merkezinin bekleme listesindeki hastalar-
dan merkeze yakın oturan daha genç hastalar daha erken ameli-
yat oluyor gibi görülmektedir. Tıbbi önceliklere dayanan bir skor-
lama sisteminin olușturulması bekleme süresindeki eșitsizlikleri 
önleyebilir.

Anahtar kelimeler: kornea transplantasyonu; göz bankaları; göz hastalıkları; 
bekleme listeleri
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Giriș

Organ yetmezlikleri gerekçesiyle nakil için bekleyen 
hasta sayısının giderek artmasına rağmen organ bağışı 
yapanların sayısında gereken artışın olmaması günü-
müzde tüm dünyada genel bir halk sağlığı sorunudur1,2. 
Ülkemizde kadavra vericilerden alınan organ ve doku-
ların transplantasyon merkezlerine ve uygun hastalara 
ulaştırılması amacıyla 2001 yılında Sağlık Bakanlığı bün-
yesinde Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon 
Merkezi (UKM) kurulmuştur. Merkezin getirdiği erken 
dönem sonuçları inceleyen bir çalışmada sistemin ku-
rulmasından sonra kadavra bağışı sıklığı ve yıllık ya-
pılan organ transplantasyon sayısının arttığı; sistemin 
gelecekte daha geniş bir organ havuzu ve daha kısa 
bekleme listeleri oluşturulması açısından ümit verici ol-
duğu ifade edilmiştir3. Büyük organ transplantasyonları 
bu kurumun denetim ve gözetimi altında gerçekleştiri-
lirken kornea nakli süreci ülke çapında faal olan kornea 
bankalarının sorumluluğundadır.
Günümüzde özellikle gelişmekte olan ülkelerde ol-
mak üzere tüm dünyada potansiyel olarak korneal 
transplantasyon ile görmelerini geri kazanabilecek 
yaklaşık 4.9 milyon bilateral korneal körlük hastası 
olduğu tahmin edilirken Dünya Sağlık Örgütü verile-
rine göre 2000 yılında tüm dünyada yaklaşık 120 bin 
keratoplasti (KP) ameliyatı yapılmıştır4,5. Türkiye açı-
sından Sağlık Bakanlığı verilerine göre 2012 ve 2013 
yılları için rapor edilen KP sayısının sırasıyla 1784 ve 
1921 olduğu görülmektedir6. Nakil sırasındaki gün-
cel hasta sayısı ise resmi verilere göre 4822 olsa da 
yaklaşık 10 bin hastanın KP ihtiyacı olduğu tahmin 
edilmektedir7,8. Yapılan nakil sayısı ile bekleyen has-
ta sayısı arasındaki eşitsizlik korneal transplantasyon 
bekleme listesine (KTBL) kayıt edilen hastaların uzun 
süre ameliyat için beklemelerine neden olurken aynı 
zamanda hasta önceliği açısından belirlenmiş ulusal 
temelli bir skorlama sisteminin olmaması hasta seçi-
mini de subjektif  hale getirmektedir.
Bu çalışmanın amacı KTBL’de kayıtlı olan hasta veri-
lerinin analizi ile kornea nakli sürecinde hasta seçimi-
nin objektif  kriterlere dayanıp dayanmadığını; dolayı-
sıyla ulusal bir skorlama sisteminin oluşturulmasına 
yönelik gereksinimi değerlendirmektir.

Yöntem

Bu çalışma Kartal Dr. Lütfi  Kırdar Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi’nde Ocak 2013 – Haziran 2013 
tarihleri arasında gerçekleştirildi. Çalışmada kul-
lanılan veriler Kornea Transplantasyonu Bekleme 

Listesi’nden elde edilmiştir. İlgili kurumlardan izin 
alındıktan sonra hastalar ile yeniden iletişime geçi-
lerek veri toplanmasına devam edilmiştir. Hastaların 
kişisel bilgilerini ihlal edecek veri paylaşımı yapılma-
yarak “Helsinki Bildirgesi” kurallarına uyulmuştur.
Kornea Birimi tarafından değerlendirildikten sonra 
nakil için 2005–2012 yılları arasında bekleme listesine 
kayıt edilen ve KP bekliyor olarak gözüken 1780 has-
tanın verileri listedeki kayıtlar ve iletişim için bırakılan 
telefon numaralarından aranmaları ile elde edilen bil-
gilere dayalı olarak değerlendirildi. Bu değerlendirme 
sonucunda ameliyattan vazgeçme, KP sırasında iken 
hayatını kaybetme, mükerrer kayıt gibi bilgiler veya 
ulaşılamama gibi nedenlerden dolayı 213 hastanın 
verileri çalışmaya alınmadı. Geri kalan hastalar Grup 
1: merkezimizde ameliyat olanlar; Grup 2: KP için 
sıra bekleyenler veya KP sırasında iken dış merkezde 
ameliyat olanlar şeklinde iki gruba ayrıldı.
Gruplar yaş, cinsiyet, KP endikasyonu, tek gözlü olma, 
her iki gözde ileri derece görme kaybı, bir veya iki göz 
için bekleme listesine kayıt edilme, kayıt tarihinden iti-
baren geçen süre ve ikamet adresinin merkezimize coğ-
rafi  yakınlığının etkisi gibi değişkenler açısından karşı-
laştırıldı. Cerrahi karar KTBL’ne bakılarak verildiği için 
öncelik ölçütünün belirlenmesi açısından aynı dönem 
içinde nakil yapılan 2885 hastanın dosyalarındaki ay-
rıntılı muayene bulgularının KTBL’deki kısıtlı verilerle 
karşılaştırılması yerine her iki grup için bekleme listesin-
deki verilerin kullanılmasının uygun olacağı düşünüldü.
Veriler SPSS 20.0 for Windows (PSS Inc., Chicago, 
Illinois, ABD) paket programı kullanılarak analiz 
edildi. İstatistiksel analizde verilerin normal dağılıma 
uyduğu görüldüğünden frekans dağılımları, ortalama, 
Ki kare testi ve bağımsız örneklem t testi kullanıldı. 
İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak alındı.

Kornea Nakli Süreci

Kliniğimize dış merkezden yönlendirilen veya genel 
poliklinik muayenesinden sonra kornea birimi tarafın-
dan değerlendirilen hastalardan KP endikasyonu bulu-
nanlar KTBL’ne kaydedilmektedir. Tektonik keratop-
lasti gereken hastalar listeye kaydedilmemekte, ayrıca 
korneal abse veya keratit gibi nedenlerle yatarak tedavi 
görenlerden medikal tedaviye cevap alınamayan veya 
aynı gerekçeyle dış merkezden yönlendirilen olgular 
da terapotik KP açısından önceliği olan hasta olarak 
değerlendirilip listeye alınmaksızın cerrahi planlaması 
yapılmaktadır. Elektif  KP’de uygun donor korneanın 
sağlanmasından sonra hasta nakil için merkezimize 
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çağrılmakta, ameliyat olanlardan cerrahi sonrası duru-
mu stabil olanlar ise KTBL’nden çıkarılmaktadır. Liste 
bunun yanı sıra cerrahi için merkeze çağrılan hastaların 
verdiği ameliyattan vazgeçme, başka merkezde ameli-
yat olma gibi bilgiler veya hastaya ulaşılamadığı şeklin-
deki veriler doğrultusunda belirli aralıklarla güncellen-
mektedir. Bekleme listesi hasta hakkında demografi k 
veriler (isim, yaş, cinsiyet), KP endikasyonu, hastalığın 
tek veya iki gözü etkileme derecesi, hastaya özgü diğer 
bulgular (tek göz olma yani görme potansiyeline sahip 
tek bir göze sahip olma ve bu göz için nakil sırasında 
bulunma, her iki gözde ileri derecede görme kaybı var-
lığı, daha önce gördüğü medikal veya cerrahi tedaviler) 
ile ikamet adresi ve iletişim için bırakılan telefon numa-
raları gibi bilgileri içermektedir.

Bulgular

Kliniğimizin kornea transplantasyonu bekleme liste-
sinde kayıtlı 1567 hastanın verileri çalışmada incelen-
mek üzere uygun bulundu. Değerlendirmeye alınan 
bütün hastaların verileri Tablo 1’de özetlenmiştir.
Kliniğimizde ameliyat edilen hastaların (Grup 1) yaş 
ortalamaları, ameliyat olmayan ya da başka bir mer-
kezde ameliyat olan hastaların (Grup 2) yaş ortala-
malarından anlamlı olarak daha düşüktü (t = -2,703 
p=0,007; Tablo 2).

Grupların cinsiyet açısından karşılaştırılmasında anlam-
lı farklılık saptanmadı (χ2 = 0,072 p=0,789; Tablo 2).

Hastaların 605’i (%38,6) sağ, 615’i (%39,3) sol göz 
için olmak üzere 1220’si (%77,9) tek gözdeki pato-
loji; 347’si (%22,1) ise iki gözdeki hastalık nedeniyle 
listeye alınmıştı (Tablo 1). İki göz için kayıt/tek göz 
için kayıt oranı açısından gruplar arası anlamlı farklı-
lık saptanmadı (χ2 = 0,072 p=0,789; Tablo 2).

Keratoplasti gereksinimi açısından klinik endikasyon-
lar Tablo 1’de özetlenmiştir. Klinik endikasyonlara 
göre gruplar arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark-
lılık saptanmadı (χ2 = 14,016 p=0,081; Grafi k 1).

Tek gözlü (monoküler) olarak kayıtlı hastaların bul-
guları Tablo 3’te özetlenmiştir. Bu grupta en sık 
KP endikasyonu olguların 10’unda (%30,3) olmak 
üzere grefon reddi idi (Tablo 3). Tek gözlü hasta-
ların 5’ine (%15,1) kliniğimizde KP yapılmış, 2’si 
(%6,1) başka bir merkezde ameliyat olmuştu; 26 
(%78,8) hasta ise KP için sıra beklemekteydi. Grup 
2’de yer alan 26 hasta için bekleme süresi ortalama 
14,5±13,68 ay (0 – 61 ay) idi. Çalışmada hastaların 
tek gözlü olmasının bir öncelik kriteri olarak değer-
lendirilemediği ve iki grup arasında bu açıdan ista-
tistiksel farklılık bulunmadığı saptandı (χ2 = 1,848 
p=0,174; Tablo 2).

Tablo 1. Keratoplasti Bekleme Listesindeki 1576 Hastanın Bazı Demografik ve Tıbbi Verileri

Yaș* (Yıl)  Erkek 42,42±21,16

 Kadın 42,21±21,07 

Cinsiyet Erkek 914 (%58,3) 

Kadın 653 (%41,7) 

Lateralite Sağ göz 605 (%38,6) 

Sol göz 615 (%39,2) 

Her iki göz 347 (%22,2) 

Keratoplasti Endikasyonu Kornea Ektazisi 476 (%30,4) 

Lökom/Nefelyon 271 (%17,3) 

ABK–PBK** 246 (%15,7) 

Grefon Sorunları 200 (%12,7) 

Distrofi 135 (%8,6) 

Keratit Sekeli 83 (%5,3) 

Korneal Skar 67 (%4,3) 

Diğer Nedenler 49 (%3,1) 

Belirlenemeyen¶ 40 (%2,6) 

* Ortalama±standart sapma. ** ABK-PBK: afakik/psödofakik büllöz keratopati. ¶ Listede keratopati olarak kaydedilmiș etyolojik faktör. 
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Grafik 1. Keratoplasti endikasyonlarının çalıșmada yer alan gruplara göre dağılımı. Grup 1: Hastanemizde keratoplasti ameliyatı olan hastalar, Grup 2: Keratoplasti için 
bekleme listesinde olan ya da bașka bir merkezde ameliyat olan hastalar, * Etyolojisi bilinmeyen: keratoplasti bekleme listesine keratopati olarak kaydedilmiș olgular.

Tablo 2. Çalıșmada yer alan 1567 hastanın verilerinin karșılaștırılması

Grup 1
(n=397) 

Grup 2
(n=1170) 

Toplam
(n=1567) p değeri

Bekleme Süresi (Ay) 10,24±8,20 15,21±15,01 12,70±13,68 t = -6,290 p<0.001

Yaș (Yıl) 41,07±20,06 44,44±21,70 43,58±21,48 t = -2,703 p=0,007

Cinsiyet Erkek 226 (%56,9) 688 (%58,8) 914 (%58,3) 
χ2 = 0,072 p=0,789

Kadın 171 (%43,1) 482 (%41,2) 653 (%41,7) 

Lateralite Sağ/Sol 311 (%78,3) 909 (%77,7) 1220 (%77,9) 
χ2 = 0,072 p=0,789

Sağ + Sol 86 (%21,7) 261 (%22,3) 347 (%22,1) 

Tek Gözlü Olma Evet 5 (%1,3) 28 (%2,4) 33 (%2,1) 
χ2 = 1,848 p=0,174

Hayır 392 (%98,7) 1142 (%97,6) 1534 (%97,9) 

İki Gözde Az Görme Evet 7 (%1,8) 63 (%5,4) 70 (%4,5) 
χ2 = 9,109 p=0,003

Hayır 390 (%98,2) 1107 (%94,6) 1497 (%95,5) 

Veriler ortalama±standart sapma ya da sayı (%) değerleri ile sunulmuștur 
Grup 1: Hastanemizde keratoplasti ameliyatı olan hastalar, Grup 2: Keratoplasti için bekleme listesinde olan ya da bașka merkezde ameliyat olan hastalar.
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hasta kaydının İstanbul BKM (564; %54), Diyarbakır 
BKM (122; %11,7) ve Adana BKM’den (117; %11,2) 
yapıldığı görüldü. İki grup arasında hastanın ikamet 
adresinin içerisinde yer aldığı BKM’leri açısından is-
tatistiksel olarak farklılık yoktu (χ2 = 12,614 p=0,126).

İstanbul ve komşu illerden 564 hasta (%53,8) kay-
dı yapılırken uzak illerden yapılan kayıtlar açısından 
229 hastanın (%21,8) kornea bankası bulunmayan 
illerde, 256 hastanın (%24,4) ise kornea bankası 
mevcut olan illerde yaşadığı saptandı. İstatistiksel 
olarak Grup 1’deki hastaların İstanbul ve komşu 
iller ile uzak illerde ikamet etmeleri açısından ista-
tistiksel olarak farklılık bulunduğu; merkezimizde 
ameliyat olanların ağırlıklı olarak İstanbul ve yakın 
illerde yaşadığı saptandı (χ2= 4,618 p=0,032; Tablo 
4). Yerleşim bölgesi olarak uzak illerde yaşayan has-
talar için Grup 1 ve 2 arasında kornea bankası bulu-
nan/bulunmayan şehirlerde yaşama oranları açısın-
dan ise istatistiksel olarak farklılık yoktu (χ2 = 0,597 
p=0,440; Tablo 4).

Bekleme süreleri grup 1’deki hastalar için ortalama 
10,24±8,20 ay (1–64 ay); grup 2’deki hastalar için 
ortalama 15,21±15,01 aydı (0–74 ay) ve iki grup 
arasında bekleme süresi açısından istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık bulunmaktaydı (t = -6,290 p<0,001; 
Tablo 2).

İki gözde ciddi görme kaybı bulunan hastaların bul-
guları Tablo 3’te özetlenmiştir. Nakil endikasyonu 
hastaların 16’sında (%22,8) olmak üzere en sık korne-
al ektazi idi (Tablo 3). Bu hastaların 7’si (%10) Grup 
1’de, 63’ü (%90) ise (dış merkezde ameliyat olan 2 
hasta ve nakil için bekleyen 61 hasta) Grup 2’de yer 
almaktaydı. Keratoplasti için sıra bekleyen 61 hasta-
nın ortalama bekleme süresi 18.7±13.68 ay (0–64 ay) 
idi. Her iki gözde ciddi görme kaybının öncelik krite-
ri olması gerekmesine rağmen, her iki gözde görme 
kaybı olan hastaların oranı ameliyat için bekleyenler 
grubunda anlamlı olarak daha yüksekti (χ2 = 9,109 
p=0,003; Tablo 3).

İlk kayıt esnasında bilgi alınmaması, yapılan görüş-
meler sırasında verilen çelişkili bilgiler veya ulaşıla-
mama gibi nedenlerden dolayı 518 (%33,1) hasta-
nın ikamet adresi saptanamadı. Kayıtlarına ulaşılan 
1049 (%66,9) hastanın oturduğu şehir incelendiğinde 
59 ilden 10’dan az hasta kaydının yapıldığı görüldü. 
İstanbul (n=450), Kocaeli (n=78), Adana (n=37), 
Bursa, Gaziantep, Sakarya ve Diyarbakır (n=27) ille-
rinden kaydı olan hasta sayısı 25’ten fazlaydı. Türkiye 
genelinde dört şehirden listeye alınmış hiçbir hasta 
yoktu.

Organ nakli bölge koordinasyon merkezlerine 
(BKM) göre ikamet adreslerine bakıldığında en fazla 

Tablo 3. Tek Gözlü Hastalar ve İki Gözü de Az Gören Hastaların Özellikleri

Tek Gözlü Hastalar
(n=33) 

İki Gözünde İleri Derece Görme Kaybı Olanlar
(n=70) 

Yaș (Yıl) 63,90±20,91¶ 49,15±20,92¶

Cinsiyet Erkek 19 (%57,5) 34 (%48,5) 

Kadın 14 (%42,5) 36 (%51,4) 

Lateralite Sağ göz 17 (%51,5) 18 (%25,7) 

Sol göz 16 (%48,5) 18 (%25,7) 

Her iki göz – 34 (%48,6) 

Keratoplasti endikasyonu Grefon Reddi 10 (%30,3) 13 (%18,5) 

Lökom 7 (%21,2) 8 (%11,5) 

ABK–PBK* 5 (%15,2) 9 (%12,8) 

Kornea Ektazisi 2 (%6) 16 (%22,8) 

Distrofi 0 14 (%20,0) 

Diğer** 9 (%27,3) 10 (%14,4) 

¶ Ortalama±standart sapma. * ABK/PBK: afakik/psödofakik büllöz keratopati. ** Diğer endikasyonlar: Keratit Sekeli, Band Keratopati, Lipid keratopati, Silikon Keratopati, Nefelyon, Desmatosel, Keratopati, Korneal 
Skar, İridokorneal Endotelyal Sendrom, Vernal Keratkokonjonktivit Sekeli, Stromal Opasite, Vaskülarize Lökom. 
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eşitsizliğin olduğunu saptamıştır. Yazar tespit edilen 
sorunlara yönelik olarak donör dağılımındaki eşitsiz-
liği gidermek için bölgesel politikaların oluşturulması 
ve veri kalitesini artırmak açısından da göz doktorları-
nın sisteme aktif  katılımlarının sağlanması önerilerinde 
bulunmuştur. Bunun arkasından Tuppin 2007 yılına ait 
çalışmasında Fransa’da organ tedariği ve transplantas-
yon sayısı arasında bir dengenin kurulduğunu bildir-
miştir15. Kornea nakli için talep ve arz arasındaki açı-
ğın kapanması hastane koordinasyon kurullarında tam 
zamanlı personel pozisyonu oluşturulması ve doku 
bankası sektörünün organize edilmesi şeklindeki iki 
faktörle izah edilmiştir.

Kornea nakli açısından ülkemizde ulusal bir bekleme 
listesi bulunmamaktadır. Ulusal koordinasyon merke-
zi büyük organ transplantasyonlarında sistemin mer-
kezinde aktif  olarak yer alırken KP açısından sadece 
kornea bankalarına ait yıllık istatistikleri değerlendir-
mekte ve yayınlamaktadır. Aynı zamanda hasta önce-
likleri açısından da belirli bir skorlama veya ölçeklen-
dirmenin olmaması hasta seçimini hekime bırakarak 
oldukça geniş bir klinik ve sosyal yelpazede subjektif  
kararlar alınmasına neden olmaktadır. Çalışmamızda 
ortalama bekleme süresinin iki grup arasında istatis-
tiksel farklılık göstermesi bazı hastaların daha erken 
ameliyat olduğunu, diğerlerinin ise uzun süreler bek-
lediğini göstermekte dolayısıyla hasta seçiminde be-
lirli bir standardın sağlanamadığını göstermektedir. 

Tartıșma

Ülkelerin sağlık politikalarının şekillendirilmesinde kli-
nisyenler için maliyet/etkinlik ve maliyet/fayda ana-
lizleri giderek önem kazanmakta ve tıbbın çeşitli dal-
larında olduğu kadar oftalmoloji pratiği açısından da 
bu alanda yapılan bilimsel çalışmaların sayısı giderek 
artmaktadır9. Kornea nedenli görme kayıpları açısın-
dan KP’nin pahalı bir tedavi yöntemi olmasına rağmen 
etkili ve maliyet açısından etkin olduğu çeşitli çalışma-
larda gösterilmiştir10,11. Fasolo ve arkadaşları12 cerrahi 
sonrası sağlık durumu ve hasta memnuniyetini incele-
dikleri çalışmalarında kornea naklinin hastanın fi ziksel 
sağlığı ile birlikte sağlıkla ilgili yaşam kalitesinin artır-
dığını gözlemlemişlerdir. Ancak maliyeti yüksek olan 
KP’den hasta ihtiyaçları noktasında beklenen faydanın 
sağlanabilmesi ayrıca öncelikleri açısından da uzun 
bekleme süresinin azaltılabilmesi için kısıtlı doku kay-
naklarının doğru yönetimi gerekmektedir.

Daha iyi görsel fonksiyonu için artan talep, nakil için 
kullanılacak doku kaynağı sıkıntısı, ithal edilecek korne-
aların yüksek maliyeti, daralan sağlık bütçeleri, yetersiz 
cerrahi ekip ve zaman KTBL’nin oluşturulmasını ge-
rekli kılmaktadır13. Fransa’da 2000 yılında oluşturulan 
ulusal bekleme listesine dair verilerin değerlendirildiği 
çalışmasında Poinard14 kayıtlı hastaların demografi k ve 
klinik durumları hakkında ayrıntılı veriler sunmuş; ülke 
içindeki bölgeler arasında donör dağılımı açısından bir 

Tablo 4. İkamet Adresi Belirlenebilen 1049 Hastanın Merkezimize Yakınlığına Göre Karșılaștırılması

İstanbul ve Yakın İller Uzak İller Toplam

Grup 1 157
(%59,5) 

107
(%40,5) 

264

p değeri χ2 = 4,618 p=0,032

Grup 2 407
(%51,8) 

378
(%48,2) 

785

Toplam 564 485 1049

Banka

Bulunan

Banka

Bulunmayan Toplam

Grup 1 47
(%43,9) 

60
(%56,1) 

107

Grup 2 182
(%48,1) 

196
(%51,9) 

378

Toplam 229 256 485

p değeri χ2 = 0,597 p=0,440

Grup 1: Hastanemizde keratoplasti ameliyatı olan hastalar. 
Grup 2: Keratoplasti için bekleme listesinde olan ya da bașka bir merkezde ameliyat olan hastalar.
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ameliyat kararı açısından seçici davrandığını; ancak 
uzak illerde yaşayan hastalar için banka bulunan/bu-
lunmayan şehirlerde ikamet etme oranları açısından 
farklılık olmaması hastanın en yakın merkeze başvur-
ma açısından seçici davranmadığını göstermektedir. 
Keratoplasti maliyet/etkinlik açısından etkin bir tedavi 
şekli olsa da pahalı bir tedavi yöntemidir22. Çalışma ile 
ilgili veriler açısından ilgili tarihler arasında yapılan 2885 
ameliyat içinde regreft uygulanan hasta oranının %10,8 
olduğu görülmüş ve bu oran dikkat çekici bulunmuş-
tur. Ayrıca KTBL’de kayıtlı hastaların %12,8’inde KP 
endikasyonu greft reddi/yetmezliği olarak saptanmış-
tır (Tablo 1). Bu da grefon reddi/yetmezliğinin trans-
plant hastası açısından önemli bir sorun olduğunu ve 
ameliyat sonrası hasta takibinin önemini göstermek-
tedir. Özellikle mevcut listede regreft için sıra bekle-
yen olguların %46,2’sinin merkezimize uzak yerlerde 
yaşadığının tespit edilmesi hasta takibini aksatacak 
önemli bir etken olarak değerlendirilmiştir. Grefon 
reddi/yetmezliği gelişen hastaların ne kadarına medi-
kal tedavi başlandığı ve cevap alınamaması nedeniyle 
listeye tekrar kayıt edildikleri açık olmamakla birlikte 
tedavinin belirli bir gecikme sonrası başladığı aşikardır. 
Önümüzdeki dönemde kornea bankası sayısının art-
ması veya mevcut bankaların teknik alt yapı ve cerrahi 
tecrübelerinin artışına paralel olarak hastaların ikamet 
adresine en yakın merkeze yönlendirilmesi hem hasta 
takibini kolaylaştıracak hem de tespit edilen sorunla-
ra yönelik olumlu bir katkıda bulunabilecektir. Sağlık 
Bakanlığı verilerine göre 2005 yılında ülkemizdeki tüm 
kornea nakillerinin %32,8’si merkezimizde gerçekleşti-
rilmiştir23. Keratoplasti alanında en aktif  merkezlerin-
den birine ait bu sonuçlar diğer kornea bankalarında da 
mevcut sorunların yaşandığı konusunda yol gösterici 
olamasa da ulusal bazda yapılan yıllık ortalama KP sa-
yısı/bekleyen hasta sayısı oranındaki dengesizlik ben-
zer problemlerin diğer merkezler ve kornea cerrahları 
için de geçerli olduğunu düşündürmektedir.

Sonuç olarak KTBL’deki verilerin analizi cerrahi ka-
rar açısından hasta önceliklerinin tam olarak göze-
tilemediğini düşündürmüş ve objektif  bir skorlama 
sisteminin geliştirilmesine ihtiyaç olduğu şeklinde yo-
rumlanmıştır. Demografi k ve tıbbi verilere dayanan 
bir skorlama sisteminin ülkemiz koşullarında kısıtlı 
donör kornea dokusunun uygun olgulara ihtiyaç ve 
aciliyet noktasında zamanında ulaştırılmasını sağlaya-
cağını; ek olarak daha önceki çalışmalarda gösterildi-
ği şekilde nakil sonrasında greft sağkalımını artırarak 
konu ile ilgili diğer sorunlara da olumlu yönde katkıda 
bulunabileceğini düşünüyoruz.

Erken ameliyat olanlar lehine belirli bir objektif  kri-
ter olup olmadığı noktasında sadece yaş ortalaması 
düşük olan hastalara öncelik verilmesi sosyoekono-
mik açıdan pozitif  bir bulgu olarak yorumlanmış, iki 
gözde ileri derece görme azlığı olan hastaların uzun 
bekleme süresi hasta aleyhine bir durum olarak de-
ğerlendirilmiştir. Keratoplasti endikasyonu, görme 
potansiyeline sahip tek bir göze sahip olma, bir veya 
iki göz için KTBL’ne kayıt edilme açısından istatistik-
sel farklılık saptanmaması ise hasta önceliklerinin tam 
olarak gözetilemediğini düşündürmüştür. Dolayısıyla 
kurum bazında alınabilecek tedbirler dışında hasta se-
çimi açısından önceliği belirleyecek objektif  bir siste-
min geliştirilmesine ihtiyaç olduğu ortadadır.

Organ nakli konusunda karaciğer, böbrek, akciğer 
ve kalp nakli sırasında olan hastalar için öncelik kri-
terlerinin etkinliğine dair literatürde çeşitli çalışmalar 
bulunmaktadır16–20. Ancak kornea nakli konusunda 
yapılan çalışma sayısı oldukça kısıtlıdır. Bunlardan il-
kinde Courtright13 bekleme listesindeki hastalar için 
bir skorlama sistemi geliştirerek takip süresi sonunda 
bu öncelik kriterlerine göre yapılan cerrahi sonuçları 
değerlendirmiş; daha sonra Saunders21 ise bu ilk ça-
lışmanın revizyonu şeklinde başka bir çalışma tasarla-
mıştır. İki çalışmadaki veriler yüksek öncelik skoruna 
sahip hastalarda cerrahi sonuçların daha iyi olduğunu, 
böylece öncelik skorlamasının hem vaka seçiminin 
daha iyi yapılmasına hem de cerrahi sonrası beklenen 
objektif/subjektif  iyileşmenin öngörülebilmesine 
yardımcı olacağını göstermiştir. Dolayısıyla bu dene-
yimlerden yararlanılarak ülkemiz koşullarına uyarlan-
mış, objektif  kriterlere dayalı bir skorlama sisteminin 
oluşturulmasının benzer sonuçlar vereceği düşünüle-
bilir. Bu objektif  kriterler hastaya ait bulguların her iki 
gözü az görüyor şeklindeki subjektif  ifadeler yerine 
sayısal olarak kayıt edilmesi, yaş, endikasyon, tek veya 
iki gözden nakil gereksinimi, tek gözlü olup olmama, 
mesleki durum, ameliyat sonrası takip açısından ika-
met adresinin ilgili merkeze yakınlığı, ameliyat sonrası 
bakım açısından yeterli çevresel desteğe sahip olup 
olmama, genel sağlık durumu, uzun dönem yaşam 
ve cerrahi sonrası başarı beklentisi, kayıt tarihinden 
itibaren geçen süre ile diğer başka kriterleri içerebilir.

Son olarak kliniğimizde 2005 – 2011 yılları arasında ger-
çekleştirilen 2885 nakil işlemi göz önüne alınırsa iş yükü 
fazlalığının da kurumumuz açısından mevcut sorunla-
ra katkıda bulunduğu düşünülmektedir. Çalışmadaki 
gruplar arasında kliniğimizde ameliyat olanların ağır-
lıklı olarak İstanbul ve yakın illerde yaşaması merkezin 
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ABSTRACT
AIM: The study aimed to assess the knowledge, attitudes and be-
haviors of civil servants, religious and health offi cials attending to 
a conference regarding smoking hazards, and to determine the 
effects of an education program about smoking hazards.

METHODS: Among civil servants, religious and health offi cials 
(n=90) working in Kahramanmaraș, those attended to a confer-
ence regarding smoking hazards were asked to fi ll a questionnaire 
before and after the conference. The questionnaire comprised 20 
questions regarding socio-demographic characteristics, tobacco 
products and related knowledge, attitudes and behaviors. One 
point was given for each question to assess the level of knowledge 
about smoking hazards. Change of the level of the knowledge 
about the hazards of smoking was analyzed by comparing the data 
obtained before and after the conference.

RESULTS: The age of the participants ranged between 18 and 58 
years, with a mean age of 40.0±8.6 years. Out of 90 participants, 
67 (74.4%) were male and 23 (25.6%) were female. Of these, 40 
(44.4%) were cigarette smokers, 5 (5.6%) were Maraș Powder 
users, while 2 (2.2%) participants were both smokers and Maraș 
Powder users. Seven (53.8%) of nurses, 6 (54.5%) of midwives, 
25 (73.5%) of civil servants, and 2 (6.2%) of imams were cigarette 
smokers. Smoking rate among women was 52.2%, while it was 
41.8%in men. The average knowledge level score was 15.8±2.8 
before education and 17.0±2.4 after education. After training, the 
level of knowledge increased signifi cantly (p=0.001).

CONCLUSION: Level of knowledge of participants was sig-
nifi cantly increased after the conferences. For an effi cient fi ght 
against smoking, periodic education of some groups of people 
having infl uential effect on the society seems to be benefi cial.

Key words: disease; education; smoking; tobacco products

ÖZET
AMAÇ: Bu çalıșmada; memurlar, din ve sağlık görevlilerinin si-
gara konusunda bilgi, tutum ve davranıș özelliklerinin ortaya ko-
nulması ve sigara konusunda verilen eğitimin katılımcıların bilgi, 

Kafkas J Med Sci 2014; 4(1):14–18  •   doi: 10.5505/kjms.2014.92486

Giriș

Sigara ve tütün kullanım yaygınlığı giderek artmak-
ta olup; tıbbi, sosyal ve ekonomik açıdan önemli 
bir halk sağlığı sorunu olmaya devam etmekte-
dir1. Gelişmiş ülkelerde halkın sigara konusunda 
bilinçlendirilmesi ve sigara kullanımını kısıtlayı-
cı sosyal politikalar geliştirmesi neticesinde sigara 
kullanım oranları düşmüştür1,2. Buna karşın geliş-
mekte olan ülkelerde sigara kullanım oranları artma 

tutum ve davranıș özellikleri üzerine etkisinin ortaya konulması 
amaçlanmıștır.

YÖNTEM: Çalıșmada Kahramanmaraș’ta sigaranın zararları konu-
sunda verilen bir konferansın öncesinde ve sonrasında, konferansa 
katılan; din görevlileri, sağlık çalıșanları ve memurlar üzerinde yapıl-
dı. Katılımcılara uygulanan ankette sosyodemografik verileri; tütün 
ürünleri konusunda bilgi, tutum ve davranıș özellikleri sorgulandı. 
Sigaranın zararlarına yönelik bilgi düzeyini ölçmek için 20 soru so-
ruldu ve her bir soru bir puan olarak değerlendirildi. Katılımcıların si-
garanın zararları üzerine bilgi düzeylerinin değișimi eğitim öncesi ve 
sonrası veriler karșılaștırılarak incelendi.

BULGULAR: Katılımcılar 18–58 yașları arasında olup, yaș ortala-
ması 40,0±8,6 idi. Çalıșmaya katılan 90 katılımcının 67’si (%74,4) 
erkek, 23’ü (%25,6) kadındı. Çalıșmaya katılan olgulardan 40’ı 
(%44,4) sigara, 5’i (%5,6) Maraș Otu, 2’si (%2,2) ise hem sigara 
hem de Maraș Otu kullandığını ifade etti. Hemșirelerin 7’si (%53,8), 
ebelerin 6’sı (%54,5), memurların 25’i (%73,5) ve imam hatiplerin 
2’si (%6,2) sigara kullanmaktaydı. Kadınlarda sigara kullanma oranı 
%52,2, erkelerde %41,8 olarak tespit edildi. Katılımcıların sigaranın 
zararlarına yönelik bilgi skorları eğitim öncesinde 15,8±2,8, eğitim 
sonrasında ise 17,0±2,4 olarak bulundu. Eğitim sonrası bilgi düzeyi 
anlamlı olarak artmıștı (p=0,001).

SONUÇ: Eğitimler sonrası yapılan değerlendirilmelerde bilgi tu-
tumunun yükseldiği görüldü. Sigara ile etkin mücadelede önemli 
rolleri olan bu gruplarda periyodik eğitimlerin düzenlenmesi yararlı 
olacak gibi gözükmektedir.

Anahtar kelimeler: hastalık; eğitim; sigara içme; tütün ürünleri
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eğilimindedir2. Sağlık hizmetindeki rolleri nedeniyle 
ebe ve hemşirelerin, toplumsal rolleri nedeniyle din 
görevlilerinin sigara kullanım davranışı üzerindeki 
etkileri önemlidir.

Bu çalışmada; memurlar, din ve sağlık görevlileri-
nin sigara konusunda bilgi düzeylerinin belirlenme-
si ve sigara konusunda verilen eğitimin katılımcıla-
rın bilgi düzeyi üzerine etkisinin ortaya koyulması 
amaçlanmıştır.

Yöntem

Bu çalışma Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Etik Kurulundan izin alındıktan sonra 
yapıldı. Çalışma 17.02.2013 tarihinde Kahramanmaraş 
ilinde sigaranın zararları ve bırakma yöntemleri ko-
nusunda verilen bir konferansın öncesinde ve sonra-
sında, konferansa katılan; din görevlileri, sağlık çalı-
şanları ve memurlar (Kahramanmaraş Halk Sağlığı 
Müdürlüğü idari personeli) üzerinde yapıldı. Çalışma 
öncesi gerekli kurumlardan izinler alındı. Katılımcılar 
çalışma konusunda bilgilendirilerek onamları alın-
dı. Katılımcıların kimlik bilgileri ve kişilik hakları 
korundu.

Onam veren ve çalışma anketini dolduran 90 katılım-
cı çalışmaya alındı. Katılımcılara araştırmacılar tara-
fından geliştirilen soruları içeren standart anket for-
mu uygulandı. Anketin ilk bölümünde katılımcıların 
sosyal ve demografi k verileri, ikinci bölümde tütün 
ürünleri kullanım konusundaki davranış özelliklerini 
ortaya koyan sorular soruldu. Anketin üçüncü bölü-
münde ise sigaranın zararları hakkında bilgi düzeyleri 
ve sigara bırakma deneyimleri sorgulandı. Literatür 
taraması sonucu sigaranın sağlık üzerine zararlı et-
kileri belirlendi ve bu sorular üçlü likert tip ölçekle 
değerlendirildi.

Ölçekte soruların yanıtları katılıyorum, katılmıyo-
rum ve bilmiyorum şeklinde cevaplar ile ifade edildi. 
Sigaranın zararlarına yönelik 20 bilgi sorusu eğitim 
öncesi katılımcılara soruldu, her bir soru bir puan 
olarak değerlendirildi ve katılımcıların bilgi düzeyi 
belirlendi. Aynı sorular eğitim sonrası katılımcılara 
tekrar uygulandı.

Katılımcıların nikotin bağımlılık düzeyini belirlemek 
için Fagerström nikotin bağımlılık testi uygulandı. 
Fagerström ve arkadaşları tarafından geliştirilen ve 
bağımlılığı belirlemeyi amaçlayan 6 sorudan oluşan 
bu test 10 puan üzerinden değerlendirilir ve 4 puan ve 
altı az, 5–6 puan orta, 7 puan ve üstü yüksek bağımlı 

olarak belirlenir. Bu testin ülkemizde geçerlilik, gü-
venilirlik çalışması yapılmamış olup 1997 yılından bu 
yana kullanılmaktadır3,4.

Veri analizi SPSS 20.0 paket programı kullanılarak ya-
pıldı. Verilerin analizinde ortalama, frekans ve stan-
dart sapma değeri belirlendi. Sigara kullananlar ile 
kullanmayanlar arasında tutum ve davranış farklılığını 
ortaya koymak için X2 testi yapıldı. İkiden fazla sayıda 
grup olduğunda, gruplar arasındaki farklılığı ortaya 
koymak için ANOVA testi kullanıldı. Sigaranın za-
rarları konusunda bilgi düzeylerinin eğitim öncesi ve 
sonrası olarak karşılaştırılmasında, parametrik değer-
ler için eşleştirilmiş t testi ve non–parametrik değer-
ler için Wilcoxon testi uygulandı. İstatistiksel olarak 
p<0.05 anlamlı kabul edildi.

Bulgular

Katılımcılar 18–58 yaşları arasında olup, yaş ortala-
ması 40,08±8,60 idi. Çalışmaya katılan 90 bireyin 67’si 
(%74,4) erkek, 23’ü (%25,6) kadındı. Çalışmaya katı-
lan olgulardan 40’ı (%44,4) sigara, 5’i (%5,6) Maraş 
Otu (dumansız tütün), 2’si (%2,2) ise hem sigara hem 
de Maraş Otu kullandığını ifade etti.

Çalışmamızda 34 memurun 25’i (%73,5), 32 imamın 
2’si (%6,2), 11 ebenin 6’sı (%54,5), 13 hemşirenin 7’si 
(%53,8) sigara kullandığını belirtti. Sigara kullanan bi-
reylerin 28’i (%70) erkek, 12’si (%30) kadındı. Sigara 
kullanma oranı kadınlarda %52,2, erkeklerde %41,8 
olarak belirlendi. Sigara kullanımında cinsiyetler ara-
sında istatiksel olarak anlamlı fark olmadığı görüldü 
(p=0,267).

Fagerström nikotin bağımlılık testine cevap veren 
25 olgudan 1’inin (%4) yüksek, 5’inin (%20) orta 
ve 19’unun (%76) düşük düzeyde bağımlı oldukları 
tespit edildi. Sigara kullandığını ifade eden katılımcı-
lardan 19’unun (%45,2) daha önce sigara bırakmayı 
denedikleri saptandı. “Sigarayı bırakmak istiyor mu-
sunuz?” sorusuna cevap veren 39 katılımcının 21’i 
(%53,8) gelecekte sigarayı bırakmak istediğini ifade 
etti. Katılımcıların 41’i (%45,6) sigara içmediği halde 
duman maruziyeti yaşadığını belirtti. Sigara bırakma 
konusunda kendinize güveninizi nasıl buluyorsunuz 
sorusuna eğitim öncesinde yanıt veren 26 katılımcı-
nın 8’i (%30,8), eğitim sonrasında ise cevap veren 35 
katılımcının 20’si (%57,1) kendine güveninin iyi sevi-
yede olduğunu belirtti.

Katılımcıların 84’ü (%93,3) kapalı yerlerde sigara içil-
me yasağının genişletilmesinin, 80’i (%88,9) sigara 
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paketlerinin üzerine sigaranın zararlarını anlatan yazı-
lar koyulmasının iyi olduğunu ifade etti. Katılımcıların 
sigaranın zararları konusunda bilgi edinme yolları 
Tablo 1’de sunulmuştur.
Katılımcıların sigaranın zararlarına yönelik verdikleri 
eğitim öncesi ve sonrası cevaplar Tablo 2’de sunul-
muştur. Sigara içen grupla içmeyen grup (p=0,947) ve 
meslek grupları (p=0,234) arasında da bilgi düzeyleri 
arasında anlamlı fark mevcut değildi. Katılımcıların 
sigaranın zararlarına yönelik bilgi puanı skorlamaları 
Tablo 3’te sunulmuştur.

Tartıșma

Çalışmamızda bir konferans sırasında sigaranın zarar-
ları ile ilgili verilen eğitimin, toplumu etkileme şansla-
rı yüksek olan bazı çalışan gruplarında bilgi düzeyini 
arttırdığını gördük.
Katılımcı sayısının azlığı, katılımcıların homojen ol-
maması, katılımcıların iş koşulları, daha önce benzer 
eğitim alıp almaları gibi verilerin eksikliği çalışmamı-
zın kısıtlılıkları arasındadır.
Sigara kullanma oranları; hemşirelerde %53,8, ebeler-
de %54,5 olarak belirlendi. Hemşirelerde sigara kul-
lanma oranı ülkemizde yapılan çalışmalarda %40,3–
60,5, diğer ülkelerde yapılan çalışmalarda ise %7–51 
aralığında bulunmuştu5–8. Yapılan çalışmalarda geliş-
miş ülkelerde düşük oranlar ifade edilirken, gelişmek-
te olan ülkelerde daha yüksek oranlar görülmektedir. 
Bizim verilerimiz de gelişmekte olan ülkelerde çıkan 
sonuçlara daha yakındır.
Katılımcılar arasındaki memurların %73,5’inin siga-
ra kullandığı tespit edildi. Yapılan çalışmalarda sigara 
kullanma oranı; öğretmenlerde %32,5, memurlarda 
%59,1, polislerde %41,9 olarak tespit edilmişti9–11. 
Çalışmamızda çıkan sonuçlar diğer çalışmalardan 

yüksek oranlar içermektedir. Bu durum sigara içme 
davranışının toplumsal ve bölgesel farklılık içermesi 
ile açıklanabilir.
Katılımcılardan din görevlilerinde sigara kullanma 
oranı %6,2 olarak tespit edildi. Sucaklı ve arkadaş-
ları çalışmalarında din görevlilerinde sigara kullan-
ma oranı %6,9 olarak belirtilmiş olup çalışmamız ile 
benzerlik göstermektedir12. Bu oranın diğer meslek 
gruplarına göre düşük olması sigara kullanımının din 
kuralları içerisinde olumsuz karşılanmasına ve din 
görevlilerinin, örnek davranış göstermesi gerektiğine 
inanmaları ile açıklanabilir.
Kadınlarda sigara kullanma oranı %52,2, erkek-
lerde %41,8 olarak tespit edildi. Kadınlarda daha 
yüksek oranlarda sigara kullanımı olmasına rağmen 
bu oran istatiksel olarak anlamlı değildi (p>0,05) 
Ülkemizde genel popülasyon üzerine yapılan 
bir çalışmada erkeklerin %50,6’sının, kadınların 
ise %16,6’sının sigara kullandığı belirtilmiştir13. 
Çalışmamızdaki farklılık çalışmaya katılan kadınla-
rın hepsinin çalışıyor olması ancak genel popülas-
yonda kadınların çalışma oranının düşük olmasın-
dan kaynaklanabilir.
Fagerström nikotin bağımlılık testine cevap veren ol-
guların %4,0’ü yüksek, %20,0’si orta ve %76,0’sı ise 
düşük düzeyde bağımlı olarak değerlendirildi. Sucaklı 
ve arkadaşlarının din görevlileri üzerinde yaptığı çalış-
mada katılımcıların %78,6’sı düşük düzeyde, %21,4’ü 
ise orta düzeyde bağımlı olarak belirlenmiştir12. Sağlık 
çalışanları üzerine yapılan bir çalışmada katılımcıların 
%51,7’si çok düşük düzeyde, %21,1’i düşük düzeyde, 
%9,0’ı orta düzeyde bağımlı olarak bulunmuştur14. 
Çalışmamızda sigara bağımlılığının düşük düzeyde 
olduğu tespit edildi.
“Sigarayı bırakmayı denediniz mi?” sorusuna cevap 
veren katılımcıların %45,2’sinin daha önce sigara 
bırakmayı denedikleri saptandı. “Sigarayı bırakmak 
istiyor musunuz?” sorusuna cevap veren olgula-
rın %53,8’i gelecekte sigarayı bırakmak istediğini 
ifade etti. Erbaycu ve arkadaşlarının çalışmasında 
hemşirelerin %66,3’ü sigarayı bırakmayı denediği-
ni, %70,6’sı gelecekte sigara bırakmayı düşündü-
ğünü belirtmişti15. Japonya’da yapılan bir çalışmada 
hemşirelerin %35’i sigarayı bırakmayı düşündüğü-
nü, %45’i bırakmayı denediğini ifade edilmiştir16. 
Çalışmamızda da, benzer şekilde önemli oranda si-
gara bırakma isteği belirtilmiştir. Bu durum sigara 
bırakma yöntemleri üzerine çalışılması gerektiğini 
ortaya koymaktadır.

Tablo 1. Sigaranın zararları konusunda katılımcıların bilgi edinme yolları

N %

Televizyon 45 50,0

Gazete/dergi 33 36,7

Arkadașlar 20 22,2

Okul 11 12,2

Konferans 11 12,2

Kitap 6 6,7

Hizmet içi eğitim 4 4,4
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Tablo 2. Sigaranın zararları konusundaki önermelerin doğru ya da yanlıș olmalarına eğitim öncesi ve sonrası katılım oranları (n=90) 

Önermeler

Önermeye katılanların oranları

p*
Eğitim öncesi

n (%) 
Eğitim sonrası

n (%) 

1. Sigara içmek sağlığa zararlıdır. (D)** 89 (98,9) 89 (98,9) 1,000

2. Sigara içmek akciğer kanseri görülme sıklığını arttırır. (D) 87 (96,7) 86 (95,6) 1,000

3. Sigara içmek kronik öksürüğe neden olur. (D) 88 (97,8) 87 (96,7) 0,564

4. Sigara içilen evde yașayan bebeklerde solunum yolu problemi daha fazla görülür. (D) 84 (93,3) 86 (95,6) 0,046

5. Gebenin sigara içmesi anne karnındaki bebek için de zararlıdır. (D) 88 (97,8) 86 (95,6) 1,000

6. Filtreli sigara filtresiz olandan daha az zararlıdır. (Y)*** 32 (35,6) 42 (46,7) 0,059

7. Sigara içmeyen birinin sigara içen biri ile aynı ortamı paylașması sağlığına zarar vermez. (Y) 79 (87,8) 76 (84,4) 0,819

8. İçine çekmiyorsan sigaranın pek zararı olmaz. (Y) 69 (76,7) 72 (80) 0,225

9. Sigara kalp hastalığına yol açar. (D) 83 (92,2) 79 (87,8) 0,617

10. Kırk yașından sonra sigara bırakmanın sağlığa faydası yoktur. (Y) 60 (66,7) 64 (71,1) 0,144

11. Günde 5 taneden az sigara içmenin pek zararı olmaz. (Y) 74 (82,2) 75 (83,3) 0,532

12. Sigara gırtlak kanseri görülme riskini artırır. (D) 84 (93,3) 83 (92,2) 0,655

13. Hamilelikte sigara içmek düșük riskini arttırır. (D) 78 (86,7) 83 (92,2) 0,052

14. Sigara içmek ömrü kısaltır. (D) 79 (87,8) 82 (91,1) 0,025

15. Nikotin anne sütüne geçer. (D) 71 (78,9) 82 (91,1) 0,002

16. Sigara içmek inme (felç) geçirme riskini artırır. (D) 66 (73,3) 84 (93,3) 0,000

17. Sigara eroin gibi bağımlılık yapıcıdır. (D) 76 (84,4) 84 (93,3) 0,008

18. Sigara kullanmak yüzdeki kırıșıklıkları arttırır. (D) 74 (82,2) 82 (91,1) 0,013

19. Sigarayı bırakmak kolaydır. (Y) 28 (31,1) 22 (24,4) 0,251

20. Düșük nikotinli (light) sigaralar önemli derecede daha az zararlıdır. (Y) 44 (48,9) 56 (62,2) 0,040

* p<0,05 anlamlı değeri, ** Önerme doğrudur (D), *** Önerme yanlıștır (Y) 

Tablo 3. Sigaranın zararları konusunda bilgi düzeyi skorları

Faktör
Bilgi puanı

(Ortalama±SD)  (Min–Max) p değeri*

Tüm katılımcılar

Eğitim öncesi 15,88±2,88 4–20 0,001

Eğitim sonrası 17,00±2,44 9–20

Sigara içme durumu

Sigara içen 15,75±3,38 10–20 0,947

Sigara içmeyen 16,08±2,35 4–20

Cinsiyet

Kadın 16,86±1,42 – 0,123

Erkek 15,60±3,14 –

Meslek

Hemșire 17,23±1,48 14–20 0,234

Ebe 16,54±1,29 14–19

İmam 15,62±2,56 10–19

Memur 15,51±3,68 4–20

*p<0.05 anlamlılık düzeyi olarak kabul edildi
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Katılımcıların %93,3’ü kapalı yerlerde sigara içme 
yasağının genişletilmesinin iyi olduğunu, %88,9’u 
sigara paketlerinin üzerine sigaranın zararlarını an-
latan yazılar koyulmasının iyi olduğunu ifade etti. 
Katılımcıların %45,6’sı sigara içmediği halde duman 
maruziyeti yaşadığını belirtti. Önemli bir halk sağlığı 
sorunu olan sigara kullanımı önlenebilir bir sağlık 
riskidir. Bu konuda toplu alanlarda sigara kullanım 
yasağının gerekliliğini ortaya koymaktadır. Bunun 
yanı sıra toplu yaşam alanlarında sigara kullanım ya-
sağının uygulanmasında daha özenli bir tutum izlen-
mesi yararlı olacak gibi gözükmektedir.
Sigara zararları konusunda bilgi edinme yollarını be-
lirten katılımcıların %50’si televizyondan, %36,7’si ise 
gazete ve dergilerden bilgi sahibi olduklarını belirtti. 
Bu sonuçlar sigaranın zararları konusunda bilinç dü-
zeyinin artırılmasında medyanın büyük önem taşıdı-
ğını ortaya koymaktadır.
Meslek grupları arasında sigaranın zararları açısından 
bilgi düzeyleri arasında anlamlı fark mevcut değildi. 
Katılımcıların sigaranın zararlarına yönelik bilgi sko-
ru eğitim öncesinde 15,8 puan, eğitim sonrasında 
ise 17,0 puan olarak bulundu. ‘Sigara bırakma ko-
nusunda kendinize güveninizi nasıl buluyorsunuz’ 
sorusuna eğitim öncesinde yanıt veren katılımcının 
%30,8’i, eğitim sonrasında ise cevap veren katılımcı-
nın %57,1’i kendine güveninin iyi seviyede olduğu-
nu belirtti. Eğitim sonrası bilgi düzeyi anlamlı olarak 
artmıştı. Bu durum sigaranın zararları ve bırakma 
yöntemleri konusunda eğitim faaliyetlerinin önemli 
olduğu sonucunu çıkarmıştır.

Sonuç

Sigaranın zararları konusunda verilen eğitim ile 
katılımcıların sigaranın zararlarına yönelik bilgi 
düzeylerinin eğitimler sonrası yapılan değerlen-
dirilmelerde yükseldiği görüldü. Sigara ile etkin 
mücadelede önemli rolleri olan bu gruplarda peri-
yodik eğitimlerin düzenlenmesi yararlı olacak gibi 
gözükmektedir.
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Bu çalışma Doğu Akdeniz Aile Hekimliği 
Sempozyumunda (Adana, 25–26 Mayıs 2013) poster 
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ABSTRACT
AIM: The aim of the study is to analyze the effi ciency of combina-
tion of RBPT, STAT and ELISA tests on patients with brucellosis 
where the diagnosis is dependent on the compatible clinical and 
epidemiological fi ndings with negative RBPT and/or STAT test 
results.

METHODS: The serum samples of 66 patients having clinical and 
epidemiological fi ndings compatible with brucellosis were ana-
lyzed using the combination of RBPT, STAT and ELISA tests. Both 
positive and negative samples were re-analyzed for seropositivity 
by using the STAT or ELISA tests together. The results were sta-
tistically analyzed with the SPSS 16.0 computer program using the 
Fisher Exact test. The signifi cance level was defi ned as p< 0.05.

RESULTS: Serum samples tested for brucellosis using the RBPT 
were found to be seropositive in 45.5% and seronegative in 54.5%. 
The seropositive group had a 73% seropositivity with the combina-
tion of STAT and ELISA tests. The seronegative group also had a 
25% seropositivity with the combination of STAT and ELISA tests. 
Both groups’ seropositivity rate signifi cantly increased after the 
combination of the tests (p<0.05).

CONCLUSION: It seems that the combination of RBPT, STAT 
and ELISA tests increases the rate of seropositivity in patients with 
negative RBPT and /or STAT tests, particularly with a pre–diagno-
sis of brucellosis.

Key words: brucellosis; diagnostic tests; routine; serological tests

ÖZET
AMAÇ: Bu çalıșmada RBPT ve/veya STAT testleri negatif olan kli-
nik ve epidemiyolojik olarak bruselloz ile uyumlu hastalarda RBPT, 
STAT ve ELISA kombinasyonunun tanıdaki etkinliğinin değerlendi-
rilmesi amaçlandı.

YÖNTEM: Klinik ve epidemiyolojik olarak brusellozla uyumlu 66 olgu-
nun serum örneği RBPT, STAT ve ELISA ile test edildi. RBT pozitif ve 

Kafkas J Med Sci 2014; 4(1):19–22  •   doi: 10.5505/kjms.2014.31549

Giriș

Bruselloz, tüm dünyada görülebilen zoonotik bir 
hastalık olup ülkemizde endemiktir. Halen önemli 
bir halk sağlığı problemi olan bruselloz, herhangi bir 
organı tutabilen sistemik bir enfeksiyon hastalığıdır. 
Multisistemik bir hastalık olması ve birçok hastalıkla 
kolayca karışabilen değişik belirti ve klinik bulgularla 
seyretmesi nedeniyle enfeksiyonun kesin tanısı, sade-
ce klinik belirti ve bulgulara dayanılarak konulamaz.

Bruselloz tanısı hastanın öyküsü, klinik belirti ve bul-
guları, rutin hematolojik ve biyokimyasal laboratuar 
testleri, radyolojik tetkikleri ve brusellaya özgü mik-
robiyolojik tanı metotları birlikte değerlendirilerek 
yapılmalıdır. Brusellozun laboratuar tanısı, bakterinin 
klinik örneklerden izolasyonu, kan serumunda bru-
sella antikor yanıtlarının gösterilmesi veya moleküler 
yöntemlerle mikroorganizmaya özgü nükleik asit ta-
yininin yapılmasından ibarettir.

negatif kișilerde STAT ve/veya ELISA test sonuçları seropozitifl ik yö-
nünden karșılaștırıldı. Veriler SPSS 16.0 bilgisayar programına girildi. 
Sonuçların istatistiksel analizi için Fischer Exact testi yapıldı. p<0,05 
anlamlılık düzeyi olarak kabul edildi.

BULGULAR: Brusella antikorları yönünden RBPT ile test edilen se-
rumların %45,5’i seropozitif, %54,5’ü seronegatif olarak bulundu. 
İki farklı testin (STAT ve/veya ELISA) pozitifl iği birlikte değerlendi-
rildiğinde seropozitifl ik oranı RBPT pozitif grupta %73 iken RBPT 
negatif grupta ise %25 olarak saptandı. Testlerin kombinasyonu 
her iki grupta da seropozitifl ik oranını anlamlı olarak artırdı (p<0,05).

SONUÇ: RBPT, STAT ve ELISA kombinasyonunun özellikle bru-
selloz ön tanısı ve RBPT ve/veya STAT için negatif testleri olan 
hastalarda daha fazla test pozitifl iğini sağlıyor gibi gözükmektedir.

Anahtar kelimeler: bruselloz; tanısal testler; rutin; serolojik testler
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Bakteri izolasyonu altın standart olarak kabul edil-
mekle birlikte yavaş üreyen bir bakteri olması nedeni 
ile brusellanın izolasyon oranı düşüktür. Kültürden 
bakterinin izolasyon oranı bakterinin tipine, hastalı-
ğın evresine, antibiyotik kullanımına, klinik örneğin 
türüne, miktarına ve kullanılan kültür metoduna bağlı 
olarak, akut olgularda %80–90 iken, kronik olgularda 
kültür pozitifl iği %30–70 arasında değişir. Özellikle 
kronik olgularda etken çoğunlukla izole edilemez ve 
laboratuar kaynaklı enfeksiyon gelişme riski nede-
niyle, özel biyo–güvenlik koşullarını gerektirir. Bu 
yüzden günümüzde tanıda en yaygın olarak serolojik 
testler kullanılır1–5.
İnsan brusellozunun tanısında standart/serum tüp 
agglutinasyon testi (STAT), Rose Bengal plate testi 
(RBPT), Coombs testi (CT) ve enzim bağlı immu-
nosorbent assay (ELISA) en fazla kullanılan serolojik 
testlerdir1,6–10. Günümüzde bruselloz tanısı için kul-
lanılan en yaygın serolojik test RBPT olup, endemik 
bölgelerde insan brusellozunun tanısında tarama testi 
olarak kullanılmaktadır1,3,8.
RBPT testinin tanı kapasitesi, daha önceden temas 
veya hastalık öyküsü olmayan olgularda yüksek iken, 
tekrarlayan temas varlığında ve geçirilmiş enfeksi-
yonda düşüktür. Bu nedenle, enfeksiyonun endemik 
olduğu bölgelerde, reenfeksiyon/rekürrens veya yeni 
geçirilmiş enfeksiyon öyküsü olan bireylerde tanıda 
tek başına kullanılması uygun değildir. RBPT özel-
likle tek başına kullanıldığında yalancı pozitifl ik ve 
negatifl ikler görülebilmektedir. Bu yüzden sonuçlar 
Standart Tüp Aglütinasyon test (STAT) veya ELISA 
gibi daha özgül testlerle teyit edilmelidir6–8.
RBPT basit, ucuz ve etkili bir test olmasına rağmen, 
STAT, kompleman fi ksasyon testi (CFT) ve ELISA 
gibi diğer testlerden daha az duyarlı olduğu kabul edi-
lir. RBPT’nin tek başına veya STAT ya da ELISA ile 
birlikte iyi bir tarama testi olduğu iddia edilmektedir. 
Ancak, üç testin karşılaştırmalı duyarlılığı ile ilgili az 
sayıda çalışma yapılmıştır. Özellikle, RBPT ve STAT 
testlerindeki yalancı negatifl iklere bağlı yanlış tanıların 
önlenmesi için ELISA gibi diğer testler ile teyit edilmesi 
gerekir. Bu çalışma, endemik bölgede yaşayan bruselloz 
ön tanılı hastaların serumunda anti brusella antikorla-
rının saptanmasında üç serolojik testin (RBPT, STAT 
ve ELISA) etkinliğini değerlendirmek amacıyla yapıldı.

Yöntem

Bu çalışma Bozok Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Mikrobiyoloji Laboratuarı kayıtlarının incelenmesi ile 

retrospektif  olarak yapıldı. Ekim 2012 ile Şubat 2013 
tarihleri arasında klinik ve epidemiyolojik bulgularıyla 
brusella tanısı alan hastaların verileri kullanılarak çalışma 
tamamlandı. Çalışma sırasında Helsinki Deklarasyonu 
ölçütlerine uyularak katılımcıların kimlik ve kişilik bilgi-
leri korundu. İlgili bölümden gerekli izinler alındı.

Bruselloz ön tanısı ile takip edilen 66 hastadan alınan 
serum örneği RBPT (Metser lab. TURKİYE), STAT 
(Cromatest Linear Chemicals. S. L. SPAIN) ve ELISA 
(Vircell ELISA Anti–Brucella IgM ve IgG) testleriyle 
değerlendirildi. Lam üzerine hasta serumu ve sonra 
bir damla RBPT antijen kitinden eklendi, elde dört 
dakika çevrildi ve aglütine olanlar pozitif  olarak kabul 
edildi. ELISA antikorları üretici fi rmanın önerileri 
doğrultusunda araştırıldı ve sonuçlar antikor indeksi 
olarak hesaplandı. Antikor indeksi 11 ve üstü olanlar 
pozitif, 9–11 arasında olanlar ara değer, 9 ve altında 
olanlar negatif  olarak değerlendirildi. STAT testi için-
se serumda 1/160 titre ve üstündeki örnekler STAT 
pozitif  olarak değerlendirildi.

RBPT testi ile pozitif  ve negatif  sonuç elde edilme-
sine göre örnekler iki gruba ayrıldı. RBPT pozitif  ve 
negatif  olan grupların STAT ve ELISA testleri ile 
kombinasyonu sonrası toplam pozitifl ik oranının de-
ğişimi değerlendirildi.

Veriler SPSS 16.0 bilgisayar programına girildi. 
İstatistik analiz için Fischer Exact testi kullanıldı. P< 
0.05 anlamlılık düzeyi olarak kabul edildi.

Bulgular

Brusella antikorları yönünden RBPT ile test edilen 
serumların %45,5’i seropozitif, %54,5’i seronegatif  
olarak bulundu. RPBT ile seropozitif  30 örneğin 19’u 
(%63.3) ELISA IgG, 18’i (%60) STAT ile seropozitif  
olarak değerlendirildi. RPBT ile seronegatif  bulunan 
örneklerin %13.8’inde ELISA ve %11’inde STAT ile 
seropozitifl ik saptandı. İki farklı testin (STAT ve/
veya ELISA) pozitifl iği birlikte değerlendirildiğinde 
RPBT seropozitif  grupta 22 (%73); RBT seronegatif  
grupta ise 9 (%25) örnekte brusella antikoru pozitif  
bulundu. Toplamda brusella için testlerin kombine 
edilmesi 66 hastada 39 hastanın pozitif  test sonucu 
vermesine sebep oldu. Testlerin kombinasyonu son-
rası elde edilen toplam %59 pozitifl ik oranı, RBPT 
ile test sonucu elde edilen %45.5’lik pozitifl ik oranına 
göre anlamlı olarak daha yüksektir (p< 0.05).

Çalışmada yer alan laboratuar testlerinin sonuçları 
Tablo 1’de özetlenmiştir.
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Tartıșma

Çalışmamız bulgularıyla bruselloz tanısında kullanı-
lan testlerin kombinasyonunun seropozitifl ik oranını 
artırdığını gösterdik.

Bruselloz tüm dünyada yaygın olarak görülen zoono-
tik bir hastalıktır. İnsanlarda ve hayvanlarda hastalık 
oluşturan bruselloz ülkemizde endemik olup, ekono-
mik kayıplara yol açan önemli bir halk sağlığı proble-
mi olarak karşımıza çıkmaktadır.

Bruselloz, herhangi bir organı tutabilen sistemik 
bir enfeksiyon hastalığıdır. Birçok hastalıkla kolay-
ca karışabilen değişik semptom ve klinik bulgularla 
seyrettiğinden enfeksiyonun tanısı, sadece klinik be-
lirti ve bulgulara dayanılarak konulamaz. Bu neden-
le Bruselloz tanısında hastanın öyküsü, klinik belirti 
ve bulgular, rutin hematolojik ve biyokimyasal test-
ler, radyolojik tetkikler ve brusellaya özgü mikrobi-
yolojik tanı metotları birlikte değerlendirilmelidir. 
Günümüzde epidemiyolojik ve klinik olarak brusel-
loz ile uyumlu olguların kültür veya serolojik testler 
ile doğrulanması brusellozda tedaviye başlamak için 
yeterlidir. Hastadan alınacak detaylı öykü ve bakteri-
nin üretilmesi tanıda halen standart yöntemdir.

Brusellaya özgü tanı metotları bakterinin izolasyo-
nu, serolojik olarak Brusellaya özgü antikor yanıtla-
rının ya da antijenlerinin gösterilmesi ve moleküler 
yöntemlerle mikroorganizmaya özgü nükleik asit 
tayininden ibarettir. Bakteri izolasyonu altın stan-
dart olarak kabul edilmekle birlikte yavaş üreyen bir 
bakteri olması nedeniyle izolasyon oranı düşüktür. 
Kültürden bakterinin izolasyon oranı bakterinin ti-
pine, hastalığın evresine, antibiyotik kullanımına, 
klinik örneğin türüne, miktarına ve kullanılan kültür 
metoduna bağlı olarak değişiklik gösterir. Özellikle 
kronik olgularda etken çoğunlukla izole edilemez 
ve laboratuar kaynaklı enfeksiyon gelişme riski ne-
deniyle, özel biyogüvenlik koşulları gerektirir. Bu 

yüzden, serolojik testler günümüzde tanıda yaygın 
olarak kullanılır1–5.

Bruselloz tanısı için kullanılan en yaygın serolojik test 
Rose Bengal plate testi (RBPT) olup, endemik böl-
gelerde insan brusellozunun tanısında tarama testi 
olarak kullanılmaktadır. RBPT’nin tanı değeri, daha 
önceden temas veya hastalık öyküsü olmayan olgu-
larda yüksek iken tekrarlayan temasların varlığında 
ve geçirilmiş enfeksiyonda düşüktür6,7. Bu nedenle, 
brusella endemik bölgelerde, reenfeksiyon/rekürrens 
veya yeni geçirilmiş enfeksiyon öyküsü olan bireyler-
de tanıda tek başına kullanılması uygun değildir1,3,4,8,9.

Aktif  brusellozu olan olgularda RBPT’nin duyarlılığı 
ve özgüllüğü %75–100 iken, kronik ve komplike ol-
gularda yalancı negatifl ik nedeniyle testin duyarlılığı 
%33–50 arasında değişir1,7,10. Bu yüzden RBPT gibi 
hızlı aglütinasyon testleriyle alınan sonuçların STAT 
ve ELISA gibi daha özgül yöntemlerle doğrulanması 
gerekmektedir1,7,8,10.

Bu çalışmada, brusellozla uyumlu semptomları uzun 
süre devam eden ve epidemiyolojik olarak brusellozla 
ilişkili hastalarda RBPT ile seropozitifl ik oranı %45,5 
olarak bulundu. RBPT ile seropozitif  bulunan örnek-
ler STAT ve ELİSA ile test edildiğinde ise seropozi-
tifl ik oranı sırasıyla %60 ve %63,3 olarak tespit edi-
lirken, STAT ve ELISA birlikte değerlendirildiğinde 
ise seropozitifl ik oranı %73 olarak bulundu. RBPT 
ile seronegatif  bulunan örnekler ELISA ve STAT 
ile değerlendirildiğinde seropozitifl ik oranı sırasıyla 
%13,8 ve %11,1 olarak bulunurken, STAT ve ELISA 
birlikte değerlendirildiğinde seropozitifl ik oranı %25 
olarak tespit edildi (p<0.001).

RBPT basit, ucuz ve etkili bir test olmasına rağmen, 
standart tüp aglütinasyon testi (STAT), kompleman 
fi ksasyon testi (CFT) ve enzim bağlı immunosorbent 
assay (ELISA) gibi diğer testlerden daha az duyarlı-
dır8–10. Özellikle, tek başına kullanıldığında rastlanılan 

Tablo 1. Klinik ve epidemiyolojik özellikleri ile brusella ön tanısı alan 66 hastanın antikor sonuçlarının farklı testlere göre pozitiflik oranları 

SEROLOJİK 
TESTLER

RBPT POZİTİF
N=30, %45.5

RBPT NEGATİF
N=36, %54.5

STAT POZİTİF 18 (%60) 4 (%11.1) 

ELISA IgG POZİTİF 19 (%63.3) 5 (%13.8) 

STAT ve/veya ELISA POZİTİF 22 (%73) 9 (%25) 

RBPT: Rose Bengal plate testi, STAT: Standart/serum tüp agglutinasyon testi, ELISA: Enzim bağlı immunosorbent assay testi
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yalancı negatifl iklerin önlenmesi için daha duyarlı ve 
özgül yöntemler kullanılmalı veya farklı çalışma pren-
sibi olan testler birlikte değerlendirilmelidir.
ELISA yöntemi, blokan antikorlardan etkilenmediği 
için, kronik olguların tanımlanmasında ELISA–IgG 
daha duyarlı bir yöntem olarak görülmektedir7,11.
STAT’indaki en önemli yalancı negatifl ik durumu 
komplike ve kronik olgularda görülmektedir. Bu du-
rumda KBT, 2–ME testi, ELISA veya Coombs’ testi 
çalışılmalıdır8,12–17.
İndirekt ELISA, brusellozis taramasında tek başına 
veya RBPT’e ek olarak kullanılabilecek iyi bir test ola-
bilir18–21. Serolojik testlerin karşılaştırıldığı diğer çalış-
malarda ELISA’nın duyarlılık ve özgüllüğü STAT ’a 
eşit veya daha yüksek bulunmuştur5,8,19,21,22.
Mantur ve arkadaşları ELISA’ nın STAT ’a göre daha 
yüksek duyarlılıkta olduğunu (akutta %28, kronik-
te ise %55 daha fazla duyarlılık) göstermişlerdir17. 
ELISA, özellikle kronik ve nörobruselloz gibi komp-
like bruselloz olgularında STAT’dan daha duyarlı bu-
lunmuştur7,11. Kültür, tanı için altın standart olmakla 
birlikte duyarlılığı düşüktür. Özellikle kronik olgular-
da etken çoğunlukla izole edilemez. Kültür laboratu-
ar kaynaklı enfeksiyon gelişme riski nedeniyle, özel 
biyogüvenlik koşullarını gerektirdiğinden serolojik 
testlerden ELISA, STAT ve RBPT’ye ek olarak kulla-
nılabilecek iyi bir tanı testi olabilir.
Sonuç olarak çalışmamız bulgularına göre; RBPT, 
STAT ve ELISA kombinasyonunun özellikle bru-
selloz ön tanısı ve RBPT ve/veya STAT için nega-
tif  testleri olan hastalarda daha fazla test pozitifl iğini 
sağlıyor gibi gözükmektedir. 
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ABSTRACT
AIM: The purpose of this study is to determine the effect of kine-
siotaping technique on quadriceps muscle strength.

METHODS: The study included healthy volunteers without a 
contraindication for kinesiotaping. Study group included 14 
female athletes from Gazi University Soccer Team, and con-
trol group included 14 female students studying in Hacettepe 
University Department of Physiotherapy and Rehabilitation. 
The girls in control group were not performing active daily 
sport. All subjects made 15 minutes warm-up exercises before 
measurements. Firstly, all subjects’ leg strengths were mea-
sured before kinesiotaping and then kinesiotape was applied 
on quadriceps muscle groups in both legs with the help of 
a specialist physiotherapist. Muscle strength was remeasured 
30 minutes after kinesiotaping. The highest values were re-
corded after two trials. The data were analyzed with descrip-
tive statistics and Wilcoxon Signed Rank Test by using SPSS 
15 Package Program.

RESULTS: A total of 28 healthy volunteer female students (14 
in study and 14 in control groups) participated in the study. The 
means of age, height and weight in study group were as 15.9 ± 0.8 
years, 163.28 ± 6.93 centimeters and 57.0 ± 7.28 kilograms, and 
in control group 17.9 ± 0.2 years, 168.85 ± 6.5 centimeters and 
59.57 ± 7.08 kilograms, respectively. There was not any signifi cant 
change of leg strength after kinesiotaping either in study or control 
group (p>0.05).

CONCLUSION: Kinesiotaping of quadriceps muscle seems to 
have no effect on the leg strength of healthy volunteers.

Key words: applied kinesiology; leg, muscle strength; quadriceps muscle
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Giriș

Kinezyo bantlama vücudun kendi doğal iyileşme sü-
recine dayanan eklem hareketini etkilemeksizin kas 
ve eklemlerin desteklenmesini ve stabilitesini sağlayan 
özel bir bantlama yöntemidir1. Ayrıca koruyucu bakım, 
ödem ve ağrı tedavisi için kullanılan yöntem, 25 yıl önce 
Japonya’da Kenzo Kase tarafından geliştirilmiştir2. 

ÖZET
AMAÇ: Bu çalıșma, sağlıklı bireylerin quadriceps kas grubuna uy-
gulanan kinezyo bantlama tekniğinin bacak kuvveti üzerine etkisini 
belirlemek amacıyla yapılmıștır.

YÖNTEM: Çalıșmaya, kinezyo bantlama tekniğini engelleyecek veya 
kısıtlayabilecek herhangi bir sağlık problemi olmayan gönüllüler ka-
tılmıștır. Deney grubunu Gazi Üniversitesi Kadın Futbol Takımı’nda 
yer alan 14 sporcu, kontrol grubunu ise Hacettepe Üniversitesi 
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü’nde eğitim gören ve sporla 
uğrașmayan öğrenciler olușturmuștur. Bacak kuvvetini ölçmeden 
önce 15 dakika ısınma yapılmıștır. İlk olarak; bantlama ișlemi ya-
pılmadan ölçüm alınmıș, daha sonra quadriceps kas grubuna, kas 
tekniği ile uzman fizyoterapist tarafından bantlama ișlemi uygulan-
mıștır. Bantlamadan 30 dakika sonra bacak kuvveti ölçümü tekrar 
alınmıștır. Tüm ölçümlerde 2 deneme sonrasındaki en iyi sonuç 
kaydedilmiștir. Araștırmadan elde edilen veriler SPSS 15 (Statistical 
package for social sciences) paket programında, betimsel istatistik 
analizleri ve Wilcoxon Sıra Toplam Testi kullanılarak analiz edilmiștir.

BULGULAR: Araștırmada 14’ü çalıșma ve 14’ü kontrol grubunda 
olmak üzere toplam 28 kadın gönüllü katılmıștır. Çalıșma grubunun 
yaș, boy ve kilo ölçümleri, sırasıyla 15,9 ± 0,8 yıl, 163,28 ± 6,93 cm 
ve 57 ± 7,28 kg bulunurken, kontrol grubunda 17,9 ± 0,2 yıl, 168,85 
± 6,5 cm ve 59,57 ± 7,08 kg bulunmuștur. Araștırma bulgularına 
göre; deney ve kontrol grubunda kinezyo bantlama tekniği ile ba-
cak kuvveti arasında anlamlı bir ilișki bulunamadı (p>0.05).

SONUÇ: Quadriceps kas grubuna yapılan kinezyo bantlama tekni-
ğinin, herhangi bir sağlık problemi olmayan kișilerde bacak kuvve-
tine etkisi yok gibi gözükmektedir.

Anahtar kelimeler: uygulamalı kinezioloji; bacak, kas kuvveti; quadriceps kası
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Dr. Kase konvansiyonel bantların doku iyileşmesine 
yardımcı olurken, eklem hareket açıklığını sınırlama-
sından dolayı kinezyolojik bandı (KB) tasarlamış ve 
farklı vücut bölgelerinde geliştirdiği yöntemleri uygula-
maya başlamıştır3.1970’lerden sonra kullanılmaya baş-
lanmasına rağmen bandın uluslararası düzeyde tanınır 
olmasını sağlayan etken 2008 Pekin yaz olimpiyatları 
sırasında farklı branştaki pek çok sporcu tarafından 
kullanılmasıdır. Daha sonra yine başarılı ve tanınmış 
profesyonel sporcuların maç ve yarışmalar sırasında bu 
bantları kullanmaları bandın popülerliğini arttırmıştır4.
Kinezyo bantlamanın genel etkileri; derinin üst ta-
bakasına yapışma sağlayarak buradaki elastik lifl erin 
toparlanması ile deri altı kan ve lenf  dolaşımlarının 
artırılıp buradaki dokunun fi ziksel olarak rahat çalış-
masının sağlanması, ağrıyı azaltmak ve anormal kas 
gerginliğini gidererek fasya ve kasın normale dönme-
sine yardımcı olmaktır5.
Sporcularda kullanılan elastik bandajlama yöntemleri 
ile karşılaştırıldığında; eklemi desteklemek ve stabilize 
etmek için uygulanan bandaj o bölgedeki sıvı dolaşı-
mını etkilerken, kinezyo bantlama yönteminde bu yan 
etki görülmez. Kinezyo bant eklem hareket açıklığına 
izin vererek dokunun kendisini yenilemesine olanak 
sağlar. Kasta normal eklem hareket açıklığını sağlamak 
için bantların %130–140 elastisitede olması sağlanır6.
Kinezyolojik bantlama başta kas iskelet sisteminde 
olmak üzere çok geniş bir endikasyon alanına sahip-
tir. Günümüzde de bandın temel uygulama teknik-
lerine sadık kalınarak her geçen gün farklı uygulama 
şekilleri ve endikasyonları geliştirilmekte ve konudaki 
çalışma sayısı artmaktadır4.
Çalışmamızda sağlıklı bireylerde quadriceps kasına 
uygulanan kinezyo bantlama tekniğinin, bacak kuv-
veti üzerine etkisinin olup olmadığının incelenmesi 
amaçlanmıştır.

Yöntem

Çalışma 2010–2011 Eğitim Öğretim yılı başında 
Gazi Üniversitesi Beden Eğitimi Spor Yüksekokulu 
Fizyoloji Laboratuarı’nda yapılmıştır. Çalışma süre-
since ve ilgili verilerin değerlendirilmesinde, kişisel 
verilerinin korunması açısından Helsinki Bildirgesi 
ölçütlerine uyulmuştur. Bütün katılımcılardan yazılı 
onam formu alınmıştır.
Çalışmaya, kinezyo bantlama tekniğini engelleyecek 
veya kısıtlayabilecek herhangi bir sağlık problemi ol-
mayan 14’ü çalışma (15.9±0.8 yıl, 163.28±6.93 cm, 

57.0±7.28 kg) ve 14’ü kontrol (17.9±0.2 yıl, 168.85±6.5 
cm, 59.57±7.08 kg) grubunda olmak üzere toplam 28 
kadın gönüllü olarak katılmıştır. Deney grubunu Gazi 
Üniversitesi Kadın Futbol Takımı’nda yer alan 14 
sporcu, kontrol grubunu ise Hacettepe Üniversitesi 
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Bölümü’nden spor 
yapmayan öğrenciler oluşturmuştur.

Ölçümler Gazi Üniversitesi Beden Eğitimi ve Spor 
Yüksekokulu Sporcu Performans Laboratuarı’nda ön 
test ve son test modeline göre alınmıştır. Bireylerin ba-
cak kuvvetini ölçmek için Takei (A5402–Japan) marka 
dijital bacak dinamometresi kullanılmıştır. Bacak kuv-
vetini ölçmeden önce 15 dakika ısınma egzersizi yapıl-
mıştır. Bantlama işlemi yapılmadan ölçüm alınmış, daha 
sonra quadriceps kas grubuna, teknikte uzmanlaşmış 
fi zyoterapist tarafından bantlama işlemi uygulanmıştır. 
Kinezyo bant uygulamasından 30 dakika sonra bacak 
kuvveti ölçümleri tekrarlanmıştır. 30 dakika süresince 
katılımcılar herhangi bir egzersiz yapmamışlardır. Tüm 
ölçümlerde iki deneme sonrasındaki en iyi sonuç kay-
dedilmiştir. Katılımcılara birinci deneme ile ikinci de-
neme arasında dinlenme aralığı verilmemiştir.

Araştırmadan elde edilen veriler SPSS 15 (Statistical 
package for social sciences) paket programı kullanı-
larak incelendi. Gruplar arası karşılaştırmada Mann 
Whitney ve grup içi ölçümlerin karşılaştırılmasında 
Wilcoxon Sıra Toplam testleri kullanıldı. p<0,05 sevi-
yesi istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular

Çalışmada 14 gönüllü çalışma grubunda ve 14 gönül-
lü kontrol grubunda olmak üzere toplam 28 katılımcı 
yer aldı. Çalışma sırasında çalışma ve kontrol grubun-
da yer alan bireylerde istenmeyen bir yan etki ya da 
komplikasyon izlenmedi. Bütün katılımcılar çalışma 
protokolüne uydular. Çalışmada yer alan bireylerin 
demografi k verileri Tablo 1’de özetlenmiştir.

Araştırmaya katılan bireylerin fi ziksel özellikleri ince-
lendiğinde, sırasıyla çalışma grubu ve kontrol grubunun 
yaş, boy ve vücut ağırlığı ortalamalarının; 15,92±0,82 yıl 
ve 17,92±0,26 yıl, 163,28±6,93 cm ve 168,85±6,50 cm, 
57,0±7,28 kg ve 59,57±7,08 kg olduğu görülmektedir.

Araştırma verilerine göre; çalışma ve kontrol gru-
bunda kinezyo bantlama tekniği ile bacak kuvveti 
arasında anlamlı bir ilişkiye rastlanmamıştır (p>0,05). 
İstatistiksel olarak anlamlı olmamasına rağmen spor-
cularda son test değerlerinin ön test değerlerine göre 
yüksek olduğu görülmüştür.
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Tartıșma

Sağlıklı kişilere uygulanan kinezyo bantlama tek-
niği sonucunda quadriceps kas kuvvetinde anlamlı 
bir farklılık gözlenmemiştir (p>0.05). Bantlamanın 
somato–sensorial bilgide artış sağlama, doğru po-
zisyonel girdiyi verme ve kassal aktivasyonda artış 
sağlaması gibi etkilerine dair bulgular, literatürde yer 
almakla birlikte çalışmamızda izlenmemiştir.
Kinezyo bantlama tekniğinin sporcularda kas gücüne 
etkisinin araştırıldığı bir çalışmada, yedi erkek ve yedi 
kadının quadriceps ve hamstring kas gruplarına bantla-
ma yapılmıştı. Bantlama işleminden önce, bantlamadan 
hemen sonra ve bantlamadan 12 saat sonra olmak üzere 
üç ölçüm alınmış. Yapılan analiz sonucunda üç ölçüm 
arasında da anlamlı farklılık bulunmamıştır7. Bu sonuç-
lar bizim çalışmamızın sonuçlarını destekler niteliktedir.
Sertoğlu ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada, kinezyo 
bantlamanın hamstring gerginliği üzerine kısa dönem-
li etkileri araştırılmıştır8. Otuz sağlıklı gönüllünün ka-
tıldığı çalışma sonucunda, kinezyo bantın bir haftada 
hamstring gerginliğini belirgin şekilde azalttığı görü-
lürken, egzersiz yapan grupta anlamlı fark gözlenme-
miştir. Bir başka çalışmada yine hamstring kas grubuna 
kinezyo uygulaması yapılmış ve esneklik sehpası yar-
dımıyla bireylerin esneklik ölçümleri alınmıştır. Sonuç 
olarak yapılan uygulamanın esneklik üzerine herhangi 
bir etkisinin olmadığı belirtilmiştir9.
Uygulanan yöntem ve ulaşılan sonuçlar bakımından ça-
lışmamızı destekler nitelikte olan bir çalışmayı, Vercelli10 

ve arkadaşları yapmıştır. Bu çalışmada quadriceps kas 
grubuna kinezyo bant uygulaması yapılarak maksimum 

kuvvete etkisi araştırılmıştır. Çalışma sonucunda mak-
simum kuvvet ve performans arasında anlamlı ilişki 
bulunmamıştır. Yine quadriceps kas grubunu içine 
alan, fakat çalışmamızdan farklı sonuca ulaşılan bir 
başka araştırmada, sporcu olmayan sağlıklı kadınlarda 
kinezyo bantlamanın egzersiz sırasında quadriceps kas 
kuvvetine etkisi araştırılmış ve eksantrik kas kuvveti-
ni artırdığı sonucuna ulaşılmıştır11. Sağlıklı 20 kişi (11 
kadın, 9 erkek) üzerinde Aktaş ve Baltacı’nın yaptıkları 
benzer çalışmada da ortez, kinezyolojik bant ve ortez 
ile kinezyolojik bant uygulamanın quadriseps izokinetik 
kas kuvveti ve tek adım sıçrama mesafesine etkinliğine 
bakılmıştır. Kinezyolojik bant uygulamasının diğer uy-
gulamalara göre daha etkili olduğu belirtilmiştir12.

Tedavi amaçlı kinezyo bant kullanımına dair yapılan 
çalışmalardan birinde Thelen ve arkadaşları kolej öğ-
rencilerinde, kinezyo bantlamanın omuz ağrısı üzeri-
ne etkisini araştırmışlar ve bant uygulaması sonrasın-
da iyileşme kaydetmişlerdir13.

Jaraczewska ve Long üst ekstremite fonksiyonlarını 
geliştirmek ve postural bozuklukları düzeltmek için, 
farklı bantlama uygulamaları önermiş ve kinezyolojik 
bantlama sonrası, üst ekstremite fonksiyonlarında an-
lamlı düzelme gözlendiğini bildirmiştir14.

Kinezyo bantlama ve normal bant uygulamalarının 
motor algılama üzerine etkisinin araştırıldığı bir baş-
ka çalışmada da diz sakatlığı yaşamış futbolcular kul-
lanılmıştır. Normal bant tekniğinin diz hareketlerini 
kısıtladığı, ancak kinezyo bant tekniğinde ise dizin po-
zitif  yönde etkilendiği belirtilmiştir15. Yine diz üzeri-
ne yapılan çalışmada, patellar bantlamanın diz eklem 

Tablo 1. Kinezyo Bantlama Tekniğinin Quadriceps Kas Kuvveti Üzerine Etkisi çalıșmasında yer alan bireylerin fiziksel özellikleri

Çalıșma grubu (n=14) Kontrol grubu (n=14) p değeri*

Yaș, yıl 15,92±0,82 (15–18) 17,92±0.26 (17–18) 0.001*

Boy, cm 163,28±6,93 (152–180) 168,85±6,50 (160–178) 0.145

Ağırlık, kg 57,0±7,28 (47–75) 59,57±7,08 (48–73) 0.45

*Mann Whitney U testi

Tablo 2. Çalıșma ve kontrol grubunda kinezyo bantlama öncesi ve sonrası quadriceps kas kuvvetinin karșılaștırılması

Kinezyo bantlama öncesi kas kuvveti Kinezyo bantlama sonrası kas kuvveti p değeri*

Çalıșma grubu (n=14) 85,75±17,19 97,46±16,32 0.118

Kontrol grubu (n=14) 78,53±11,74 78,64±14,12 0.981

*Wilcoxon testi
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propriyosepsiyonu üzerine etkisi araştırılmıştır. Elli iki 
sağlıklı deneğin katıldığı çalışma sonucunda bantlama-
nın bir faydası görülmemiştir16. Sağlıklı bireyler üze-
rinde yapılan bir başka çalışmada, sağlıklı sporcuların 
üst bacak ve diz çevresine uygulanan kinezyo bantlama 
tekniğinin sporcuların bacak kuvveti, dikey ve derinlik 
sıçrama değerleri üzerine etkisini olup olmadığı araş-
tırılmıştır17. Uygulanan kinezyo bantlama tekniğinin 
bacak kuvveti, dikey ve derinlik sıçrama değerleri üze-
rinde anlamlı bir etkisinin olmadığı ortaya konmuştur. 
Bu anlamda çalışmamızla paralellik göstermektedir.
Yine tedavi edici amaçla yapılan çalışmada, omuz sı-
kışma sendromu olanlarda, iki haftalık tedavi progra-
mında kinezyolojik bantlamanın ilk hafta sonrasında 
ağrıyı azaltma üzerine anlamlı bir etkisi olduğu fakat 
ikinci hafta sonunda her iki gruptaki ağrının benzer 
şekilde düştüğünü belirtilmiştir18. Yirmi üç erkek ve 
sekiz kadın üniversite öğrencisi üzerinde yapılan diğer 
çalışmada, kinezyolojik bantlamanın akut ve 48 saat 
sonrasında olmak üzere kavrama kuvvetine etkisi in-
celenmiştir. Çalışma sonucunda, uygulamadan hemen 
sonra ve 48 saat sonra alınan ölçümlerde herhangi bir 
değişiklik bulunamamıştır19. Chang ve arkadaşlarının 
çalışmasında kinezyolojik bantlama uygulamanın, elin 
kavrama kuvvetini değiştirmediğini, buna karşın uy-
gulanan kuvveti tekrarlama yetisinin bant uygulaması 
ile geliştiğini belirtmiştir20.
Kinezyo bantlama tekniğinin farklı kas grupları üze-
rindeki lokal etkileri, birçok çalışmada değişik boyut-
larıyla ele alınmıştır. Yapılan literatür taramalarında, 
vücudun farklı kas gruplarının içine alındığı kinezyo 
bant uygulamalarının, sporcuların performans de-
ğerleri üzerinde engelleyici veya performanslarını 
artırıcı bir etkiye yol açmadığını fakat spor sakatlık-
larının tedavisinde ve rehabilitasyon sürecinde ra-
hatlatıcı etkisinin olduğunu söyleyebiliriz.
Yaptığımız çalışma sonucunda, quadriceps kas gru-
buna yapılan bantlama tekniğinin, herhangi bir sağ-
lık problemi olmayan kişilerde ve sporcularda bacak 
kuvvetine etki etmediği görülmüştür.
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ABSTRACT
Individuals have roles in preserving or increasing their fertility po-
tential to a degree by controlling and modifying their life styles. Life 
styles modifi cation may determine exposure to various factors that 
may improve or disprove reproductive health and fertility potential. 
Herein, we try to present some modifi able factors varies according 
to the life style preferences and their effects on reproductive health 
in the light of current medical literature.

Key words: behavior therapy; environment; infertility; life style; reproductive health

ÖZET
Bireyler yașam tarzlarını modifiye ve kontrol ederek, fertilite potan-
siyellerini bir dereceye kadar arttırabilir veya muhafaza edebilirler. 
Yașam tarzlarının modifikasyonu, üreme sağlığı ve fertilite potan-
siyelini arttıracak veya bozacak çeșitli faktörlere maruziyeti belirle-
yebilir. Bu makalede, yașam tarzı seçimlerine göre değișebilecek 
modifiye edilebilir bazı faktörleri ve onların üreme sağlığına olan 
etkilerini güncel tıbbi literatür eșliğinde sunuyoruz. 

Anahtar kelimeler: davranıș terapisi; çevre; infertilite; hayat tarzı; üreme sağlığı

and organizations have been working to reduce infer-
tility rate by preventing its occurrence or treating the 
infertile couples.

The most effective treatment method of  infertility 
is to fi x the condition causing infertility. Sometimes, 
this goal may be achieved easily just by changing the 
sexual behavior of  the couple. In contrary, sometimes 
the most recently developed technological treatment 
choices may be ineffective. Among the various types 
of  treatment options, one may effective in one couple 
but ineffective in another. Although, health care pro-
viders may provide modern and appropriate treatment 
options for the couples suffering from infertility, the 
couples may also add something to preserve or in-
crease their fertility potential by controlling and modi-
fying their life styles. Life styles modifi cation may de-
termine exposure to various factors that may improve 
or disprove reproductive health and fertility potential.

In this paper, we aimed to review the effect of  some 
modifi able factors associated with infertility.

Smoking

Cigarette contains over 400 pernicious chemicals, 
and cigarette smoking affects people adversely in a 
broad spectrum of  diseases including pulmonary, 
cardiovascular and malignant diseases. Similarly, in-
fertility is also found to be associated with smoking.

A tendency of  decrease of  the total sperm count, 
density, motility, normal morphology, semen vol-
ume, and fertilization capacity was observed in male 
smokers. Calogero et al. reported that smoking im-
paired the mitochondrial activity of  spermatozoa 

Introduction

Fertility is the capability of  producing an offspring 
and the lack of  fertility is defi ned as infertility. In 
daily practice, infertility is diagnosed in case where a 
couple desiring a pregnancy cannot get it in one year 
without the use of  a contraceptive method. Normally 
90% of  couples get pregnant in a year time. Infertility 
rate, although may change in different populations, 
is around 15% in developed countries1,2. In modern 
health practice, quite a lot number of  health institutes 
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and decreased fertilization capacity and they demon-
strated that smoking increased DNA damage rate of  
the speramtozoa3.

Smoking is also associated with infertility in wom-
en, probably by deteriorating the ovarian functions 
and decreasing ovarian reserves4. In a recent study, 
Caserta et al investigated the infl uence of  cigarette 
smoking on a population of  infertile women. Antral 
follicle count (AFC), follicle stimulating hormone 
(FSH), luteinizing hormone (LH) and estradiol were 
measured in 296 women (194 non-smokers and 102 
smokers). AFC was lower in smokers in comparison 
with the non-smokers and FSH levels were higher 
in smoking women, although estradiol and LH levels 
were not signifi cantly different. Depending on their 
fi ndings, the authors concluded that smoking had an 
unfavorable effect on ovarian reserve.

Alcohol Consumption

A large number of studies have so far been published 
on the effects of alcohol on health and fertility. While 
the relationship between alcohol and infertility has 
been well demonstrated in the majority of  those 
studies, the harmful dosage of  consumed alcohol is 
not precisely known.

Sperm morphology is affected by alcohol consump-
tion. A prospective autopsy study investigated the 
relationship among alcohol consumption, sper-
matogenesis and morphometric analysis of  hu-
man testis5. The autopsy series compared the fi nd-
ings of  non-alcohol users (daily intake <10 g) and 
heavy drinkers (daily intake >80 g). Among non-
alcohol users, 81.3% had normal spermatogenesis, 
whereas the remaining 18.7% had partial arrest of  
spermatogenesis. A signifi cant lower percentage of  
heavy drinkers (36.4%) had normal spermatogen-
esis, besides this 52.3% showed partial or complete 
arrest of  spermatogenesis. The mean weight of  tes-
ticles of  heavy drinkers was signifi cantly lower than 
of  the non-alcohol users.

Alcohol consumption by women is also associated 
with infertility. In a study conducted in 7393 wom-
en, women consuming excessive amounts of  alco-
hol had infertility-related scanning more often than 
those who consumed alcohol moderately (RR=1.59, 
CI 1.09–2.31) and those who consumed little alco-
hol (RR=0.64, CI 0.46–0.9). In addition, increased 
frequency of  alcohol intake, from once a week to 

5 times a week, lengthened the time for concep-
tion (p=0.04; CI–0.95, CI=0.85–1.10)6. Researchers 
thought that alcohol caused fl uctuations in the hor-
monal levels and inhibited ovulation and folliculo-
genesis7. However, the lack of  the standardization 
of  the quantity of  the consumed alcohol limited the 
evidence obtained from this study.

Exercise

Regular exercise and physical activity have benefi -
cial effects on both reproductive and general health 
of  men. The sperm parameters of  men performing 
exercise of  one hour, at least three times a week, 
are signifi cantly more favorable than the sperm pa-
rameters of  their counterparts performing exercise 
less frequently or more excessively8. Assessment by 
Kruger criteria revealed that men performing mod-
erate physical activity had higher ratio of  normal 
sperm morphology (15.2%) than the men engaged in 
competitive sports (9.7%), and professional athletes 
(4.7%, p<0.001)8. Although the difference was sig-
nifi cant as in the case of  sperm morphology, similar 
fi ndings were obtained during the assessment of  to-
tal sperm count, concentration and motility.

Moderate exercise and physical activity in women had 
positive effects on fertility. A population based health 
survey investigated the physical activity and fertility 
in 3887 women under 45 years old and found that 
higher frequency, duration and intensity of  physical 
activity were associated with higher rates of  sub-fer-
tility9. In addition, higher physical activity frequency 
was associated with voluntary childlessness (p<0.01). 
After adjustment for parity, age and marital status, 
women who were active on most days were found to 
be 3.2 times more likely to have fertility problems in 
comparison with inactive women. Exercising to ex-
haustion was associated with 2.3 times the odds of  
fertility problems versus low intense physical activity. 
The explanation was suggested to be the negative en-
ergy balance led to hypothalamic dysfunction, caus-
ing fl uctuations in the secretion of  gonadotropin-
releasing hormone, (GnRH).

Obesity

Currently obesity is one of  the most signifi cant health 
problems, particularly in developing and developed 
countries. The change in the nutritional habits and 
busy working hours caused the consumption of  fast 
food products with high caloric contents.
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Weight of  a human being is not only affected by the 
food supplies, but the nutritional habits and physical 
activity level, as well. While assessing the weight sta-
tus of  an individual using body mass index (BMI) is 
more objective than assessments just with the weight. 
BMI levels below 18.5, between 18.5 and 24.9, over 
25 and above 30 are classifi ed as low weight, normal, 
overweight and obese, respectively.

BMI values related with fertility, and it was found in 
a study that a three kg/m2 increase of  BMI had ad-
versely affected fertility (OR 1.12)10. The quality and 
concentration of  semen and the motility of  sperms 
were lower and the rate of  sperm DNA damage was 
higher in obese men in comparison with the men 
having normal BMI11.

Leptin has roles in hunger control, infl ammation, 
and insulin secretion, thus is related with the regula-
tion of  the body weight. A study on rats revealed that 
obese rats secreted fi ve times higher leptin in com-
parison with weak rats. The higher leptin level was re-
lated with the fi ve times higher infertility rate of  the 
obese rats12. Fewer leptin receptors in the testicles of  
the male rats causing a leptin resistance were another 
fi nding of  the study. The fi nding might play a role in 
male infertility12.
 Medical literature consists of  studies reporting that 
obesity affects fertility and pregnancy in women as 
well. A very recent study assessed the impact of  sig-
nifi cant weight loss on fertility outcomes in an over-
weight population with infertility13. Fifty-two over-
weight patients with a BMI of  >25 were referred 
to weight loss counseling. The goal was to achieve a 
10% loss of  the actual body weights. An endocrinol-
ogist provided diet and exercise recommendations. 
The main outcome measures of  the study were live 
birth, pregnancy and weight loss rates. Thirty-two 
percent of  the patients succeeded signifi cant weight 
loss and achieved signifi cantly higher conception 
(88% versus 54%) and live birth rates (71% versus 
37%) in comparison with the ones could not succeed 
signifi cant weight loss. The authors concluded that 
weight loss signifi cantly improved the live birth rates 
in overweight infertile patients.

Eating and Nutritional Disorders

Obesity is not the only body weight disorder as-
sociated with the disorders of  fertilization. Sperm 
concentration of  the men with low weight was low 

compared with their counterparts with normal BMI14. 
Further studies on the topic are required, since the 
published studies have particularly focused on the ef-
fects of  obesity and sperm parameters.

Reproductive health outcomes in women having eating 
disorders were investigated in a paper from Finland15. 
Female patients (n=2257) treated at the eating disor-
der clinics of  Helsinki University Central Hospital be-
tween 1995 and 2010 were compared with matched 
controls identifi ed from the Central Population 
Register (n=9028). Patients were diagnosed as anorex-
ia nervosa, atypical anorexia nervosa, bulimia nervosa, 
atypical bulimia nervosa and binge eating disorder. 
Patients with eating disorders were more likely to be 
childless than controls (p<0.001), and pregnancy and 
child birth rates were lower compared with controls. 
The miscarriage risk was higher in patients with eat-
ing disorders (p=0.002). In addition, in another study 
nutritional disorders were observed in 20.7% of  the 
women undergoing intra uterine insemination16.

Psychological Stress

Stress, whether physical, social, or psychological, is an 
important factor of  modern life. Stress may cause in-
fertility and it may be resulted from infertility. Social 
pressures, diagnostic tests, unfavorable diagnosis, 
theuropathic procedures, treatment failures, repeated 
trials and the expenditures may encounter into stress.

Sperm concentration, motility and normal morpholo-
gy ratios were low in men who had experienced grave 
stress more than twice throughout their lives in a 
study conducted on 950 male patients17. Occupational 
or social stress had signifi cant unfavorable effects on 
sperm density, total sperm count, forward motility, 
and morphology17. In addition, stress in association 
with depression impaired gonad functions and effect-
ed adversely the spermatogenesis and semen param-
eters by decreasing testosterone and increasing LH 
and FSH levels18. There is no consensus, at present 
time, on whether low testosterone is the cause or re-
sult of  depression, and therefore, further studies on 
this topic are necessary.

The elements of  psychological stress, such as anxiety 
disorders or depressions, were observed in women 
applied to infertility clinics19. A comparative study be-
tween men and women in terms of  anxiety, depres-
sion and self-esteem showed that infertile women had 
higher scores than their spouses had in several items 
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(p=0.045). Polyunsaturated fatty acids intake levels 
were also negatively associated with mean number of  
blastomers (p=0.006) and cleavage rate (p=0.005). 
The study concluded that fat rich diet might induce 
the oxidative stress in oocyte environment and nega-
tively infl uence embryonic development.

Medications and Drug Abuse

Owing to ethical concerns, it is extremely diffi cult 
to make a research dealing with the effects of  drug 
abuse on fertility. Another impediment is that the 
prenatal care, in itself, of  the women who abuse 
drugs and have low socio-economic status is already 
deplorable. Although drug abuse appears to have an 
adverse effect on fertility, further studies on this title, 
broad–based and approved by the ethical committee, 
are required.

Marijuana is one of  the drugs most frequently used 
worldwide and may disprove reproductive func-
tions24. It contains hashish, which is capable of  bind-
ing to the receptors in reproductive organs such as 
uterus and ductus deference. Chronic use of  marijua-
na (smoking marijuana at least 4 days for 6 months) 
decreases testosterone secretion from leydig cells, 
spermatogenesis, sperm capacitation, sperm motility 
and acrosome reaction, and increases apoptosis of  
sertoli cells24.

Women using marijuana are at greater risk of  pri-
mary infertility in comparison with the women do 
not use marijuana (RR 1.7 CI 1.0–3.0)25. In addition, 
marijuana and hashish may disprove placental func-
tion and fetal development, and even may cause still 
births25.

Cocaine is another substance with a common world-
wide use. It is a local anesthetic, however may be used 
because of  its stimulating effects on the peripheral 
and central nervous system. It also may cause vaso-
constriction. Rats chronically exposed to cocaine at 
the level of  heavy users (15 mg/kg body weight) had 
pregnancy rates of  33% and 50% for 100 and 150 
days of  cocaine exposure, in contrary the rats with-
out exposure during the same period had pregnancy 
rates of  86% and 100%, respectively26.

Prescribed Medicines

Most of  the published data dealing with the topic are 
on male infertility. In their recently published study, 
Hayashi et al. investigated the effects of  antibiotics, 

like phobias, obsessive symptoms, somatization and 
interpersonal sensitivity19. Scores of  hospital anxiety 
and depression scale were higher in women and the 
authors concluded that women suffered more severe 
psychological stress than men.

Nutrition

One of  the fundamentals of  a healthy life is to 
consume a variety of  balanced and nutritive foods. 
Certain food groups and vitamins have greater effects 
on reproductive health than others do. Consumption 
of  fi bers, folate, lycopene, high carbohydrate food, 
fruit, (OR 2.3) and vegetable (OR 1.9) improves the 
semen quality20,21. Similarly, animal fat and protein 
consumption improves fertilization20.

Antioxidants eliminate reactive oxygen radicals (ROR) 
and improve fertility rates. ROR, a subgroup of  free 
radicals, includes superoxide anion (O2), hydrogen 
peroxide (H2O2) and hydroxyl (OH) radicals. RORs 
contain also nitrogen radicals composed of  the deriva-
tives of  nitric oxide (NO), nitric dioxide (NO2) and 
peroxynitrite (ONOO). ROR are necessary for certain 
cellular activities such as sperm capacitation. However, 
excessive ROR may deteriorate sperm motility, func-
tion and quality, and lead to DNA damage22.

Molecules categorized as antioxidants include ascorbic 
acid, α-tocoferol, β-carotene, glutathione, uric acid, bili-
rubin or superoxide dismutase, catalase and glutathione 
peroxidase. Oxidative stress is the situation in which 
the quantity of  ROR in the cellular matrix exceeds the 
amount that can be accommodated by antioxidants. It 
can damage sperm protein, lipidin, DNA and lead to 
sperm dysfunction22. Antioxidants may also differ in ef-
fi cacy; Mendiola demonstrated that vitamin C enhanced 
semen quality to a signifi cant degree when compared 
with vitamin E and selenium (n=61, p<0.05)20.

The content of  the diet affects fertility capacity of  
a woman by affecting ovulation. In a recent study 
from Iran, the investigators searched the infl uence 
of  dietary fat intake on oocyte competence and em-
bryo quality23. The study included 236 women un-
dergoing assisted reproduction program. Follicular 
fl uid was collected from these women and malon-
di-aldehyde (MDA) and total antioxidant capacity 
(TAC) levels were assessed as oxidative stress bio-
markers. The MDA level in follicular fl uid was related 
positively with the polyunsaturated fatty acids intake 
level (p=0.02) and negatively with the cleavage rate 
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of  the semen parameters may be ascribed to life 
style factors such as greater alcohol consumption, 
decrease in the frequency of  sexual intercourse, and 
smoking in greater quantities, as well as the older 
age itself.

The reproductive period in women has mechanisms 
that are more complex. Females are born with all 
their oocytes all ready produced. However, only 400 
or 500 of  the oocytes are ovulated during the repro-
ductive years of  a woman. As the number of  oo-
cytes diminishes, women’s menstrual cycle shortens, 
and menstrual irregularities begin 6–7 years before 
menopause. While the chance of  conception below 
the age of  30 years is 71%, it falls down to 41% 
above the age of  36 years. The chance of  not only 
becoming pregnant but also of  sustaining it health-
ily is affected6. In addition, the chance of  chromo-
somal abnormalities and aneuploidy increases with 
the advancing age and thus the chance of  spon-
taneous miscarriage and implantation failure also 
increases.

Caffeine Consumption

Caffeine is consumed daily as a part of  many foods 
and drinks. A large number of  products including 
coffee, chocolate and fi zzy drinks contain caffeine. 
Caffeine is thought to affect particularly female 
fertility.

It was determined that, with daily caffeine consump-
tion over 500 mg, the time for occurrence of  preg-
nancy exceeded 9.5 months (OR 1.45, 95% CI 1.03–
2.04)31. In a recent study, the infl uence of  maternal 
caffeine consumption on reproductive parameters 
and fertility in male offspring rats was examined32. 
Pregnant rats received caffeine mixed with drink-
ing water during gestation and lactation. Sperm pa-
rameters, fertility rate, testosterone level, reproduc-
tive organ weight, seminiferous tubule diameter and 
number of  implantations of  the male offspring were 
assessed. The body weight and the weight of  the re-
productive organ and the diameter of  the seminifer-
ous tubules were signifi cantly decreased. Sperm den-
sity had declined in the offspring of  the low dose and 
high dose groups by, 8.81% and 19.97%, respectively. 
Testosterone levels of  the high dose group also re-
duced. The authors fi nally concluded that maternal 
caffeine consumption might impair the structural 
and functional development of  the gonads in male 
offspring of  rats.

anti-depressants, anti-epileptics, β-stimulators, H1 
and H2 receptors antagonists, mast cell blockers and 
sulfonylurea on male infertility27. Of  1768 infertile 
males, 201 patients were taking these medications 
and had impaired semen quality without any semi-
nal tract obstruction, spermatogenic abnormali-
ties or hypogonadotropic hypogonadism. Of  these 
201 men, a total of  165 had no history of  testicu-
lar diseases nor abnormalities in any examinations. 
Amongst them, H1 receptor antagonists were the 
most common medication taken, followed by antiep-
ileptics and antibiotics. They were divided into two 
groups as an intervention group (73 patients), who 
could stop or switch their medications, and a control 
group (92 patients), who could not. Enhancement 
was observed in the semen quality of  the patients in 
the fi rst group, and pregnancy occurred in 85% of  
their wives within 12.5±0.64 months. Besides this, 
improvement in semen quality was observed only 
in 12% of  the controls, and pregnancy occurred in 
10% of  their wives.

The relationship between non-steroidal anti-infl am-
matory drugs and female fertility was pointed in a 
review by Stone et al.28. They mentioned that three 
case series highlighted this possible relationship. The 
inhibition of  cyclo-oxygenase (COX) isoenzyme was 
thought to cause luteinized unruptured follicle (LUF) 
syndrome, an anovulation condition characterized by 
clinical signs of  ovulation but in the absence of  fol-
licular rupture and ovum release. Mice with COX-2 
defi ciency have severely compromised ovulation in 
the presence of  apparently normal follicular develop-
ment. The authors concluded that there was a strong 
correlation between non-steroid anti-infl ammatory 
drug (NSAIDs) use and female infertility.

The Reproductive Age

Age of  men and women directly related with the 
fertility capacity. Fertility peaks at puberty, and di-
minishes over time in both men and women. Stone 
et al. reported that total sperm number and total 
motility declined from the age of  34 years onward. 
Normal sperm morphology and concentration de-
creased after 40 years. Progressive motility and to-
tal motility of  sperm decreased after 43 years and 
ejaculate volume decreased after 4529. While more 
sperm DNA damage was observed after the age of  
40, motility and viability decreased below 40% and 
50%, respectively (n=504, p<0.001)30. The disprove 
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try to get treatment for their sexual dysfunctions and 
infections. Of  the men with sexual problems, only 
10.5% consulted physicians for help38. In case where 
the symptoms lasted, the ratio of  men consulting a 
physician would increase to 20.5%39. The majority of  
men did not apply to a doctor because they were not 
aware of  treatment options and guidance.
Women having regular gynecological visits with PAP 
smear screenings usually had better reproductive 
health outcomes. In addition, women with a better 
general health status also had a better reproductive 
health status40.

Occupational Risk Factors and Heavy Metals

Working environment of  many people may increase 
the risks of  exposure to various chemicals that have 
potential adverse effects reproductive health. In ad-
dition to the adverse effects of  heavy metals exposed 
with the industrial products, residues of  insecticides 
were encountered in higher quantities in the urine of  
men engaged in gardening as a hobby, in agricultural 
fi elds and greenhouses, and the situation decreased 
the semen quality and sperm motility41.
Exposure to organic solvents also affects fertility 
rates. The implantation rates were lower in the spous-
es of  men contacted with the solvents42.
The class of  metals known as heavy metals includes 
lead, mercury, boron, aluminum, cadmium, arsenic, 
antimony, cobalt, and lithium. There is a paucity of  
studies on the effects of  heavy metals on reproduc-
tion. One of  the heavy metals used in largest part 
in batteries, paints, and in ceramic industry is lead. 
Lead and boron act on hypothalamo–pituitary axis, 
change the hormone levels, delay puberty, and reduce 
the fertility rates43. Lead can impair sperm quality in 
men, and cause irregular menstruation and spontane-
ous pregnancy losses in women43.
Mercury is mostly used in thermometers, batteries 
and industrial wastes. Mercury concentration can rise 
in food chain, which in turn, can cause biological ac-
cumulation and compromise reproductive functions 
of  people who consume rotten sea products. It can 
impair particularly spermatogenesis, and affect fetal 
development adversely43.

Clothing

Men’s way of  clothing may affect reproductive health. 
A large number of  studies have sought answers to 

Cellular Phones and Radiation

Exposure to radiation in varying doses and types 
has long-term effects. X and gamma rays, which are 
forms of  radiation, may particularly affect germ cells 
and leydig cells. The adverse effect on fertility may 
be irreversible depending on the age of  the patient 
and the intensity of  the radiation33. There are also 
studies on the detrimental effects of  cellular phones 
on fertility34,35.

Mobile phones transmit or receive radio-frequency 
electromagnetic waves that may have adverse effects 
on the fertility capacity. Some studies showed that 
cellular phone use was associated with diminished 
sperm number and motility, impaired sperm mor-
phology, increased quantity of  free radicals in the se-
men34,35. Gutschi et al. also reported a higher serum 
free testosterone and a lower LH level of  patients 
using cellular phones in comparison with the patients 
do not use cellular phones35. In addition, carrying 
their phones at waist level caused a 49.3% decrease in 
sperm motility of  52 compared with the men do not 
use cellular phones. The decrease rate was statistically 
signifi cant (%55.4±7.4; p<0,001)36.

Vaginal Lubricants

Multitudes of  sexually active couples prefer vaginal 
lubricants for eliminating pain and vaginal dryness 
during sexual intercourse. Most non-commercial lu-
bricants contain olive oil, vegetable oil, and saliva, 
all of  which have negative effects on sperm func-
tions. In a recent study, nine commercial lubricants 
were compared in terms of  the effects on sperm 
functions37. The compared lubricants in this in vi-
tro investigation were Sylk®, Conceive Plus®, glyc-
erol, Johnson’s®Baby oil, SAGE® Culture Oil, Yes®, 
Forelife™, MaybeBaby® and Pre-seed®. The authors 
reported that Pre-seed® and Forelife™ had the best 
and worst results in terms of  vitality with the rates 
of  92% and 28%, respectively. In terms of  motility, 
Pre-seed® resulted in the highest percentage of  sper-
matozoa with progressive motility of  86% and Sylk® 
showed the lowest percentage of  progressivity with 
a rate of  31%. There were no signifi cant differences 
in DNA integrity.

Doctor Visits

Routine doctor visits and checkups may have benefi -
cial effects on fertility. In reality, men do not very often 
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higher incidence of  implantation failures (p=0.048) 
was observed in the polluted group.

Effect of Heat

In a study conducted by Shefi  et al., 11 male sub-
jects were asked to keep away from wet heat for 
three months after being exposed to wet heat over 
30 minutes a week for a three month period48. The 
semen samples of  the participants were analyzed 
at beginning, 3rd month, and between 3rd and 6th 
months. An improvement in the semen quality was 
observed in nearly half  of  the subjects, and an accel-
eration of  22% was observed in the sperm motility 
in the subjects with improved semen quality. This ac-
celeration continued longer than 3 months (p=0,02). 
In this study, other life style factors like smoking 
were blamed for the subjects failing to respond to 
treatment.

Contraceptives

Although contraceptive methods are practiced to pre-
vent unintended pregnancies, their use contributes to 
better fertility rates and the users of  condoms and 
oral contraceptives have more properly working re-
productive organs6. The women who consider them-
selves infertile use contraceptives less often, in fact.

Cessation of  contraceptive use can shorten the time 
needed till the conception. In a recent study follow-
ing the decision for a pregnancy and cessation of  
the contraceptive methods, couples using condoms 
achieved pregnancy sooner than the couples us-
ing oral contraceptives, and the couples using oral 
contraceptives achieved pregnancy sooner than the 
couples without a contraceptive method49. Another 
fi nding from the same study was that oral contracep-
tives had preventive and therapeutic effects on en-
dometriosis and pelvic infl ammatory disease. It was 
accepted that use of  contraceptives enhanced female 
fertility and in turn the chance of  giving birth.

Conclusion

Individual ways of  living and environmental condi-
tions, like their effects on general health, also infl u-
ence the reproductive health. Fortunately, most of  
the aforementioned factors are modifi able and the 
modifi cation is usually costless. In addition to its 
benefi cial effects on reproductive health life style 
modifi cation also improves general health.

the question of  what type clothing has the most fa-
vorable impact on fertility. It is thought that tight 
clothing raises scrotal temperature and thus affects 
spermatogenesis. In a study, 20 voluntary men wore 
tight underwear for 6 months and then loose-fi tting 
underwear for another 6 months. The semen samples 
were analyzed in every two weeks. Although half  of  
the participants did not continue the study, semen 
parameters decreased by a 50% during the fi rst 6 
months. However, the decrease was temporary44. In 
another study, the infl uence of  wearing boxer shorts 
on male sub-fertility was investigated45. Scrotal tem-
peratures and semen analyses were obtained in 97 
consecutive men for evaluation of  clinical sub-fer-
tility. The participants were divided by underwear 
type to boxer or brief  group. Unlike the results of  
aforementioned paper, the authors observed no sig-
nifi cant differences in temperatures and semen pa-
rameters between two groups45.

Air Pollution

Gases such as sulfur dioxide, carbon monoxide, ni-
trate dioxide, particles, and ozone are released into 
the atmosphere from the exhaust of  motor vehicles, 
as industrial waste from burning coal and wood, or 
from other sources. Regarding the effects of  air pol-
lution on human health and relevant measures, signif-
icant developments have been witnessed especially in 
the last decade. However, the effect of  air pollution 
on human fertility is known little.

In Czech Republic, men living in two different 
residential areas, and therefore, exposed to air pol-
lution in varying degrees were compared in terms 
of  their fertility potentials46. Sperm DNA damage 
was observed more extensively and often in the 
semen samples of  men exposed more intense air 
pollution.

Air pollution has adverse effects on female fertility. 
It was reported that air pollution lead to preterm 
births, miscarriages, spontaneous pregnancy loss, or 
fetal demise43. An animal study investigated the rela-
tionship between female fertility and air pollution in 
the city of  Sao Paulo47. Mice were divided into two 
groups as living in a clean chamber (receiving clean 
air) and a polluted chamber (receiving ambient air). 
Fertility parameters decreased only in animals ex-
posed to air pollution at an earlier age (10 days after 
birth). Higher number of  live born pups per animal 
was found in the clean chamber group (p=0.037) and 
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ABSTRACT
Isolated hypoganglionosis is a rare form of intestinal innervation 
defects. It is characterized by reduced number of myenteric gan-
glia and low acetyl cholinesterase activity in the lamina propria. 
Clinically, it resembles classical Hirschsprung’s disease with se-
vere constipation or even pseudo-obstruction. Here in, we re-
port a case of isolated hypoganglionosis presenting with toxic 
megacolon.

Key words: adult; colonic pseudo-obstruction; Hirschsprung’s disease; 
rectosigmoid aganglionosis

ÖZET
İzole hipoganglionozis, intestinal inervasyon defektlerinin nadir 
sebeplerinden biridir. Lamina propriada düșük asetilkolinesteraz 
aktivitesi ve myenterik ganglion sayısında azalma ile karakterizedir. 
İzole hipoganglionozis, ciddi kabızlık ve pseudo-obstrüksiyon klini-
ği ile klasik Hirschsprung hastalığına benzer. Biz bu yazıda toksik 
megakolon ile bașvuran izole hipoganglionozisi olan bir yetișkin 
hastayı sunuyoruz. 

Anahtar kelimeler: yetișkin; kolonda yalancı tıkanma; Hischsprung hastalığı; 
rektosigmoid aganglionozisi

Hypoganglionosis can be seen as an isolated form 
or associated with Hirschsprung’s disease (HD)2. 
Hypoganglionosis as an isolated disease accounts 
for 5% of  neuronal intestinal malformations3. The 
differential diagnosis of  the entities is mainly based 
on histological, immunohistochemical and electron 
microscopy fi ndings since their clinical features are 
similar4. Histologically, HD is defi ned as absence of  
intramural ganglia in the Meissner (submucosal) and 
Auerbach (myenteric) neural plexuses especially in 
the distal colon. IND is characterized by hypergangli-
onosis, giant ganglia and ectopic ganglia. In isolated 
hypoganglionosis (IH), the number of  ganglia per a 
centimeter of  bowel’s longitudinal axis is decreased 
and the distance between ganglia, as well as the plex-
us area, is increased4,5. There is very low or absent 
activity of  acetyl cholinesterase (AchE) in the muco-
sa. These developmental anomalies are usually diag-
nosed in infancy or childhood, but there are studies 
reported in adults regarding these entities. Here, we 
report a case of  IH in a 19 year–old male patient with 
sigmoid toxic megacolon.

Case Presentation

A 19 year-old male patient was admitted to our emer-
gency department with abdominal pain, vomiting and 
diminished stool discharge for the last two days. He 
had xeroderma, aphasia, mental and growth retarda-
tion. He had severe abdominal distention, diminished 
bowel sounds and rebound tenderness on physical ex-
amination. The leukocyte count of  21600/μl was the 
only remarkable laboratory test. Sigmoid colon was di-
lated with megacolon appearance on X–ray (Figure 1). 

Kafkas J Med Sci 2014; 4(1):36–39  •   doi: 10.5505/kjms.2014.28291

Introduction

The enteric nervous system is an intrinsic network of  
nerve cells and glias within the gastrointestinal wall. 
Intestinal dysganglionosis is a group of  anomalies 
of  the enteric nervous system including agangliono-
sis, hypoganglionosis, intestinal neuronal dysplasia 
(IND) and ganglioneuromatosis1.
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We performed an emergency laparotomy and found 
that the left side of  the colon, particularly the portion 
of  the sigmoid colon above the recto-sigmoid fl exure 
was severely dilated (Figure 2). We performed a sig-
moidectomy and a Hartmann’s procedure.

On postoperative 8th day, necrotic and fecaloid drain-
age was observed from the incision and the leukocyte 
count elevated subsequently. Based on the fi ndings, 
we decided to perform a re-laparotomy. On abdomi-
nal exploration, there was about 1 liter of  purulent 
material in the abdominal cavity. The rectal stump 
had necrotic parts and the the stitches on distal part 

were not intact. We removed the necrotic sections 
of  the rectum and closed the wound in two layers. 
The intra abdominal cavity was irrigated and aspi-
rated with fi ve liters of  saline solution. Patient was 
discharged from our general surgery clinic at 21th 
day after re-laparotomy.

Histopathological examination revealed focal hypo-
ganglionosis with normal number of  ganglia in my-
enteric plexus on proximal dilated segment and scarce 
dysplastic ganglia on distal narrowed part (Figures 3 
and 4). The number and the histology of  the ganglia 
at both surgical margins were normal.

Figure 1. Sigmoid megacolon appearance on plain x-ray graph. Figure 2. Intraoperative appearance of sigmoid megacolon.

Figure 3. Focal hypoganglionosis with normal number of ganglia in myenteric 
plexus on proximal dilated segment (HE×200 optic).

Figure 4. Scarce dysplastic ganglia on distal narrowed part (HE×200 optic).
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Discussion

Colonic pseudo-obstruction in adults which is char-
acterized by obstructive symptoms without underly-
ing mechanical reason is a challenging problem in 
emergency surgery. IH and adult-onset HP are rare 
causes of  pseudo–obstruction2,6. In our case, emer-
gency laparotomy was needed due to sigmoid toxic 
megacolon and the diagnosis was based on the post-
operative histopathological examination.

To the best of  our knowledge, this case is the third 
case of  isolated hypoganglionosis presenting with 
sigmoid megacolon in an adult. Ito et al. and Qadir et 
al. presented the previous two cases2,7.

The lack of  distinct diagnostic criteria makes IH a 
controversial clinical entity. Although it may pres-
ent as an isolated disorder, it may also be associated 
with HD and IND. IH can be differentiated by re-
duced number and size of  myenteric ganglia, a low 
or absent AchE activity in the lamina propria, and 
hypertrophy of  the muscularis mucosa and circular 
muscle. In HD, there is an absence of  nerve cells in 
both submucosal and intramuscular layers of  the dis-
tal colon3,5. Our patient had sparse dysplastic nerve 
cells in the myenteric plexus of  the distal narrowed 
part of  the removed specimen with normal ganglia at 
both proximal and distal margins. Do et al reported 
that IH was observed more frequently in females. 
However, the review conducted by Dingemann et al 
demonstrated a male to female ratio of  3:1 and 4:1 
in isolated IH and HD, respectively3,6. Both studies 
reported that patients with IH were older than adult-
onset HD patients. The clinical features were similar 
in both diseases; however the duration of  constipa-
tion was longer in adult-onset HD6.

Although there is no specifi c radiological fi nding to 
differentiate IH and HD, the transition zone ratio at 
CT and double-contrast barium enema is higher in 
HD patients, meaning that adult-onset HD causes 
more dilatation8. Although alternative diagnostic 
tests like anorectal manometer and full-thickness 
bowel biopsies may be carried out, the histochemical 
staining is still the gold standard diagnostic test1.

In HD, there is an absence of  ganglia in the submu-
cosal and intramuscular layers. According to the cri-
teria listed by Li and Zhu, the number of  myenteric 
ganglia per millimeter of  colon tissue should be less 
than 1.52 in isolated IH9,10. Meier-Ruge demonstrated 
three fi ndings for the diagnosis of  IH: 1) the number 

of  nerve cells was only 40% of  the normally inner-
vated colon; 2) the distance between ganglia was 
doubled; 3) the mean area of  the ganglia was three 
times smaller than the normally innervated colon11. 
Besides standard hematoxylin-eosin staining, immu-
nohistochemical staining for AchE is also carried 
out to show low or absent activity; however the test 
can only be performed on frozen sections2. Thus, we 
could not use the test in our case. C-kit, ICC, silver, 
-100 staining may also be useful for diagnosis. The 
studies focusing on neural cell adhesion molecules 
and synaptophysin revealed that IH was a disorder 
of  neuromuscular junction5.

Taguchi et al. proposed to classify IH into two groups: 
congenital and acquired IH. They reported that in 
congenital IH, the number and size of  ganglia at birth 
are small, also called “hypogenesis”, and though the 
size of  ganglia increase by time, their numbers do 
not change. Acquired IH, with better prognosis after 
treatment, is seen at later years and associated with 
a degeneration of  the ganglia due to ischemia, intra-
mural infl ammation or viral infection12.

Do et al. also classifi ed IH patients in Korea into two 
groups as focal and diffuse6. They found that there 
is a focally narrowed transition zone in Type I with 
early onset and proposed a genetic or infl ammatory 
cause. In Type II, the transitional zone was absent 
and there was a diffuse degenerative process along 
the colon. They thought that aging or prolonged lax-
ative use as a result of  transient constipation could 
play a role in the etiology of  Type II IH.

The surgical treatment of  the entity should focus 
on removing all hypoganglionic segments. In our 
case, we had to perform an urgent laparotomy and 
Hartmann procedure with a diagnosis toxic megaco-
lon. The association of  IH with the patient’s unique 
fi ndings of  mental and growth retardation, aphasia 
and xeroderma raises the suspicion of  an undefi ned 
syndrome, however in order to conclude we need 
more number of  cases.

Conclusion

Sigmoid megacolon plays an important role in emer-
gency surgery in adults. Although they are rare, IH 
and other adult onset intestinal dysganglionosis may 
be the underlying etiological factor. The operative 
treatment options depend on the extent and localiza-
tion of  the disease and the surgeon’s preference.
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ABSTRACT
Department of Pediatrics, Kafkas University School of Medicine, 
Kars, Turkey

Tayanç-Prasad Syndrome is characterized by geophagia, iron de-
fi ciency anemia, hepatosplenomegaly, skin changes, hypogonad-
ism, and retardation of growth and development. A 13.5 year-old 
female patient who had geophagia for approximately 5–6 years, 
presented with an ongoing diarrhea 3–4 days a week for the last 
4–5 years, headache, loss of appetite, palpitations, and pallor for 
one year. The patient had an iron defi ciency anemia, and low lev-
els of ALP (alkaline phosphatase) and IGF-1 (insulin-like growth 
factor-1). The patient was treated with ferroglycine sulfate and 
zinc sulfate. After the 6 month follow-up, there were an increase 
in height of approximately 2 cm, a weight gain of 6.7 kg, a chest 
girth increment of 5.5 cm, and an increment of the upper mid-arm 
circumference of 4 cm. The hepatosplenomegaly disappeared. 
Anemia and ALP level improved signifi cantly. As a result, zinc 
defi ciency should be suspected in a patient with iron defi ciency 
anemia, low ALP levels, as well as geophagia. Although decreased 
levels of zinc, ALP and IGF-1 were detected in this particular case, 
more research is required in a larger number of patients.

Key words: alkaline phosphatase; anemia; insulin-like growth factor 1; 
iron deficiency; pica

ÖZET
Tayanç-Prasad sendrom’u geofaji, demir eksikliği anemisi, he-
patosplenomegali, deri değișiklikleri, hipogonadizm, büyüme ve 
gelișme geriliği ile karakterizedir. Yaklașık 5–6 yıldan beri geofajisi 
olan 13,5 yașındaki kız hastanın 4–5 yıldan beri haftada 3–4 gün de-
vam eden ishali, bir yıldan beri baș ağrısı, iștahsızlığı, çarpıntısı ve 
solukluğu vardı. Demir eksikliği anemisi tespit edilen hastanın, ALP 
(alkalen fosfataz)’ı ve IGF-1 (insulin-like growth factor-1)’i düzey-
leri düșüktü. Hastaya ferroglycine sülfat ve çinko sülfat bașlandı. 

Introduction

Tayanç-Prasad Syndrome is characterized by iron de-
fi ciency anemia, hepatosplenomegaly, skin changes, 
hypogonadism, retardation of  growth and develop-
ment and geophagia (eating soil, clay, etc.). Anemia, 
growth retardation and hepatosplenomegaly in soil-
eating children was fi rst reported by Dr. M. Memduh 
Tayanç in 1942 and the disease was named as Tayanç 
syndrome. Syndrome was described by Prasad in 
Iranian patients in 1960 as well. In his studies in 
Egypt in 1963, Prasad demonstrated the presence 
of  zinc defi ciency in patients with Prasad Syndrome. 
He reported that the zinc defi ciency is usually ac-
companied by iron defi ciency anemia in developing 
countries1.

In patients with geophagia chronic zinc defi ciency 
was responsible for changes of  the small intestines. 
Chronic zinc defi ciency causes malabsorption of  
zinc and iron as well2 and both elements are neces-
sary for normal growth and development.

Growth factor (GF) is one of  the most important 
factors needed for growth and development, and 

Yaklașık 6 aylık takibinde 2 cm boy uzaması, 6,7 kg kilo alımı, gö-
ğüs çevresi artımı 5,5 cm, üst/orta kol çevresi artımı 4 cm oldu. 
Karaciğer ve dalak büyüklüğü kayboldu. Hastanın anemisi ve ALP 
belirgin bir șekilde düzeldi. Sonuç olarak; demir eksikliği anemisi 
olan ve ALP’ı düșük bulunan bir hastada geofaji de varsa çinko 
eksikliğinden șüphelenilmelidir. Bir olgu nedeniyle çinko, ALP ve 
IGF-1 düzeyinde azalma saptanmıș olmakla birlikte daha fazla has-
ta grubunda araștırma yapılmalıdır. 

Anahtar kelimeler: alkalen fosfataz; anemi; insülin benzeri büyüme faktörü 1; 
demir eksikliği; pika
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it is the main regulator of  the IGF-1 (insulin-like 
growth factor-1) in a human being with an optimum 
nutritional supply. It provides the growth through 
its actions on IGF-1 and by stimulation of  its main 
binder, IGFBP-3 (insulin-like growth factor binding 
protein-3)3. In a study conducted on children with 
zinc defi ciency and growth retardation, but no sys-
temic disease, serum IGF-1 and IGFBP-3 levels were 
decreased and serum levels of  IGF-1 and IGFBP-3 
were elevated after the zinc treatment4.

Although the Tayanç-Prasad Syndrome, which is 
thought to result from geophagia in the pediatric age 
group is well known among the physicians in Turkey, 
publications dealing with the details of  the syndrome 
is lacking. Therefore, we aimed to present a case of  
a Tayanç-Prasad Syndrome, with its pathological an-
thropometric measurements, accompanied by iron 
defi ciency anemia, and decreased serum levels of  
zinc, IGF-1 and ALP to take attention on the presen-
tation of  the syndrome.

Case report

A 13.5 year–old girl who ate soil, lime, ash or specify 
what else she ate, approximately for 5–6 years was 
admitted to our clinic. Approximately for 4–5 years, 
she had complaints of  bloodless diarrhea of  watery 
consistency, without mucus, 3–4 times a day, con-
tinuing 3–4 days a week. She also had a foul-smelling 
defecation and vomiting right after eating. In addi-
tion, she complained of  headache, dizziness, tinnitus, 
sweating, fever, loss of  appetite, fatigue, palpitations 
and had pallor for the last one year.

From her medical and social background we learned 
that the patient had been breast-fed for four years and 
began to talk at 4 years of  age. Having poor socio-
economic conditions, she had a diet poor in animal 
protein and rich in grains. There was no consanguin-
ity between parents, and she had a 21 year-old brother 
and an 8 year-old sister, who were both healthy.

Initial physical examination fi ndings were as follows: 
body temperature: 37º C, heart rate: 96/min, blood 
pressure 100/60 mmHg, height: 131 cm (SDS: -4.2), 
body weight: 24kg (SDS: -3.9), chest circumference: 61 
cm, upper/mid-arm circumference: 16 cm, body mass 
index: 14 kg/m2 (3%), bone age: 8 years of  age.

The conjunctiva and the face were pale; there was 
sparse hair, no axillary or pubic hair growth, no breast 
development (Tanner 1). The liver was palpable 5 cm 

under the costal arch, and the spleen was 3 cm palpa-
ble (Figure 1). Vitamin B12 and folic acid levels were 
within normal ranges, and the serum antibodies to 
gliadin and endomysium were negative. There was no 
parasites and blood in stool.

The laboratory fi ndings at the time of  initial admis-
sion and duing the follow up visits were summarized 
in Table 1. In addition to the fi ndings summarized 
in Table 1, at the time of  initial admission the serum 
iron binding capacity, luteinizing hormone, follicle 
stimulating hormone, thyroid stimulating hormone, 
triiodothyronine, zinc and insulin-like growth fac-
tor 1 levels were 348 μg/dL, <0.10 (0.20 to 5 mIU/
mL), 0.30 (1 to 10.8 mIU/mL), 1.45 (0.25–5μIU/
mL), 3.59 (4 –8.3 pmol/L), 60 (64–118 μg/dl) and 80 
(220–616 ng/mL), respectively.

Figure 1. Although the calendar age was 13.5 years (bone age 8 years), the 
patient with Tayanç-Prasad Syndrome had no signs of puberty.
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Since the condition was chronic, we considered that 
the anemia was compensated. Therefore, we did not 
give red blood cells, but 6mg/kg ferroglycine sul-
phate in three doses, and 2mg/kg zinc sulfate in three 
doses. After the fi rst week of  treatment, the appetite 
improved and the diarrhea disappeared in the second 
week. All the complaints disappeared six months af-
ter the initiation of  the treatment. After a 6 month 
follow-up, her height and weight increased two cm 
and 6.7 kg, respectively. She also had a chest girth in-
crement of  5.5 cm, and an increment of  the upper/
mid-arm circumference of  4 cm. The hepatospleno-
megaly resolved, and the anemia and ALP levels im-
proved signifi cantly. The patient and her parents gave 
informed consent for publication.

Discussion

Zinc in human body was fi rst identifi ed by Erasmus 
Ebender in 1509. The importance of  zinc for the 
growth of  Aspergillus niger was fi rst described in 
1869. Its defi ciency in animals was fi rst demonstrated 
in mice in 1934.

In 1940, it was found that the enzyme carbonic an-
hydrase requires zinc for its catalytic activity, which 
established the biological function of  zinc. Anemia, 
growth retardation and hepatosplenomegaly in soil-
eating children was fi rst reported by Dr. M. Memduh 
Tayanç in 1942. In 1963, the human dietary zinc de-
fi ciency was reported by Prasad, for the fi rst time. 
Prasad was also the fi rst researcher who stated that 
zinc is essential in humans.

In 1974 the National Academy of  Food and Nutrition 
Council of  America considered zinc as an essential el-
ement for humans and the statement was supported 

by the subsequent studies. Phytate is abundantly 
present in grain and possibly causes zinc defi ciency 
by inhibiting its absorption. In later years, some in-
vestigators began to question the zinc defi ciency in 
humans. Thanks to a signifi cant improvement in the 
early 1970s, the discussion ended. A genetic disorder, 
acrodermatitis enteropathica, a fatal disease, charac-
terized by a disorder of  the absorption of  zinc in 
the diet was reported and the disease was completely 
cured by zinc5.

Zinc takes place in the growth and the proliferation 
of  all cells, and in the active structure of  the en-
zymes. It serves as a structural support for intracel-
lular proteins of  the molecular interactions. It pro-
vides the stability and the integrity of  the biological 
membranes and the ion channels and is involved in 
receptor function and structure of  the steroid hor-
mones. In addition it plays a role in the catalytic 
regions of  the enzymes6. Although the fi rst zinc 
metalloenzyme, carbonic anhydrase, was defi ned by 
Keil and Mann in 1940, in the early 1960s, only three 
of  the other zinc metalloenzymes (alcohol dehydro-
genase, carboxypeptidase and alkaline phosphatase) 
were known. Today, the zinc metalloenzymes have 
been reported in all classes of  enzymes. More than 
300 catalytically active zinc metalloproteins have 
been described1.

Prasad have observed that the low ALP levels re-
turned to the normal values after treatment with a 
well-balanced diet of  animal proteins (that contains 
suffi ciently zinc), and iron preparations (that con-
tains a small amount of  zinc). He has attributed 
this result to the diminished activity of  ALP, which 
is a zinc–dependent metalloenzyme, due to the zinc 

Table 1. The change of the hematological findings after the treatment of the 13.5 year old girl diagnosed with Tayanç-Pradas Syndrome

Date ALP Hb Hct MCV MCH MCHC RDW SI TIBC Ferritin

Month 0 91 5.9 20.9 56 15.7 28.1 20.01 22 348 1.96

Month 1 59 5.2 18.5 56 15.8 28.1 20.9 49 406 –

Month 2 68 5.7 20.2 57 16.1 28.3 18.7 30 440 –

Month 3 33 6.5 23.4 57 16 27.9 19.9 – 336 –

Month 4 192 9 29.5 57 17.4 30.4 16.9 39 450 <1.5

Month 5 181 9.6 31.3 57 17.6 30.7 17.4 39 439 2.17

Month 6 205 12,6 37,9 67 22,2 33,3 16 40 405 2,6

ALP: Alkaline phosphatase (105–420 U/L), Hb: Hemoglobin (12–16 g/dl), Hct: Hematocrit (%37–47), MCV: Mean corpuscular volume (80 fL), MHC: Mean corpuscular hemoglobin (26,5–33,5 pg), MHCH: Mean 
corpuscular hemoglobin concentration (31,5–35 g/dlL), RDW: Red distribution width (%10–15), SI: Serum iron (22–184 μg/dL), TIBC: Total iron binding capacity (250–400 μg/dL), Ferritin: (7–140 ng/mL) 



43

Kafkas J Med Sci

have found low levels of  IGF-1, and demonstrated 
that by iron and zinc treatment, not only the normal 
IGF-1 levels were achieved, but the anemia, the hy-
pogonadism, and the other clinical fi ndings improved, 
as well7. In another case study with Tayanç–Prasad’s 
syndrome, Demirel et al. have shown decreased levels 
of  IGF-1 and IGFBP-3, and by means of  a detailed 
endocrinological evaluation, a partial growth hormone 
defi ciency and hypogonadotropic hypogonadism were 
determined8. They have reported that anemia, hypo-
gonadism, and other clinical symptoms were all treat-
ed by GH, iron and zinc therapy. In our patient, all the 
anthropometric parameters were pathologically low, 
and she had no pubertal development despite the age 
of  13.5 years. Although we were unable to study the 
growth hormone to evaluate the growth retardation, a 
very low level of  IGF-1 (60 ng/mL) was found. The 
reason for the low IGF-1 level may be due to the de-
creased IGF-1 activity related with the zinc defi ciency, 
malnutrition, decreased free T3 levels, iron defi ciency 
anemia and insuffi cient steroids, because she was not 
in puberty yet.

Normally, between four years of  age and 10–12 years 
of  age, when the puberty begins, there is an increase 
of  5–6 cm in height annually11. The patient’s deter-
mined FSH/LH levels were equal to the prepubes-
cent levels. She had a hypogonadotropic hypogonad-
ism. We were not able to determine whether there 
was a partial/full growth hormone defi ciency, by a 
detailed endocrinological evaluation. However, after 
about 6 months of  (zinc and iron) treatment, there 
was a height increase of  approximately 2 cm, a weight 
gain of  6.7 kg, a chest girth increment of  5.5 cm, and 
an increment of  the upper/mid-arm circumference 
of  4 cm. The hepatosplenomegaly disappeared. The 
patient’s anemia and ALP improved signifi cantly.

Thyroid hormones have impact on the growth both 
via the direct effect on the growth of  the bone (os-
teogenesis) and by stimulating the growth hormone-
IGF-1 axis3. Our patient had a TSH value within 
normal limits and a low T3 value. The decreased T3 
levels may be a result of  malnutrition.

As a conclusion, iron defi ciency and geophagia are a 
major problem, especially in the children of  the rural 
communities in countries like ours, in which the main 
food source is grains, with insuffi cient consumption 
of  proteins12. The association of  iron defi ciency ane-
mia and decreased levels of  ALP in a patient with geo-
phagia should raise the suspicion of  zinc defi ciency.

defi ciency1. The ALP was signifi cantly low in our pa-
tient. However, as a result of  a balanced diet with 
animal proteins and iron replacement therapy for 
about 3 months, an increase in ALP levels to the 
normal range was noticed (Table 1). In communities 
with an insuffi cient consumption of  proteins, a fre-
quent consumption of  grains, and a frequent habit 
of  eating soil, zinc defi ciency should be suspected 
in a patient with an iron defi ciency anemia and low 
levels of  ALP.

We have learned from the recent publications that 
the zinc defi ciency frequency increased in our coun-
try7–9. Because of  the high cation-binding capacity of  
the clay and the soil, the phytate found in the grain 
protein, inhibits the absorption of  both the iron and 
the zinc1,5. The chronic zinc defi ciency is responsible 
for the changes in the small intestine mucosa, in geo-
phagia. A shortening, blunting, and fl attening of  the 
villi in the small intestine occur, which in turn leads 
to an iron and zinc malabsorption2. Our patient had 
all the mentioned factors. She was fed with grain-
based foods, consumed too little proteins, ate soil, 
which resulted in chronic diarrhea, and eventually 
malabsorption of  iron and zinc. The patient was ad-
vised a protein-rich and grain-free diet, as far as pos-
sible. The drawbacks of  eating soil were explained. 
After the etiological factors were eliminated, and the 
iron replacement therapy was started, her appetite 
was improved at the end of  the fi rst week, and the 
diarrhea in the second week, then the other physical 
examination and the laboratory fi ndings improved.

The GH is particularly important for the cell pro-
liferation. It provides the growth, through IGF-1 
and by stimulation of  its main binder, IGFBP-3. 
The IGF-1 is secreted by the liver and it is low in 
patients with malnutrition. Insulin, thyroid hormone, 
and cortisol also have an impact on IGF-1 levels. The 
IGF-1 increases with the increase of  sex hormones 
during adolescence3.

Growth retardation is a major problem in patients 
with thalassemia major and the hyperzincuria in thal-
assemia patients may be a cause of  developmental de-
lay. In these patients, a decreased IGF-1 activity due 
to zinc defi ciency was found. In patients with thalas-
semia major, the zinc therapy has been shown to have 
positive effects on the development. The zinc therapy, 
given at an early age at the proper dosage has been 
reported to be useful in the treatment10. In a case 
study with Tayanç-Prasad’s syndrome, Karaca et al. 
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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 3 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 
tekrarıyla değil, bunların yorumlanmasını ile ilgilenmelidir. Yeni bulgularla, zaten 
bilinenlerin ilișkisini kurmalı ve mantıksal çıkarsamalar yapmalıdır. Sonuç çalıșmanın 
amacıyla ilișkilendirilebilir ama niteliksiz önermelerden ve verilerle desteklenmeyen 
sonuçlardan kaçınmak gerekir. Çalıșmanın üstünlüğü konusunda iddialarda 
bulunmaktan kaçınmak gerekir. Öneriler kesinlikle gerekli ve konuyla ilintiliyse 
tartıșma bölümünde belirtilmelidir.

Teșekkürler: Teșekkürler kısa ve net olmalı, yalnızca bilimsel/teknik destek ve 
finansal kaynak için yapılmalıdır. Rutin kurum olanaklarının kullanılması, makale 
hazırlanmasındaki destek ya da yardımlar (yazma iși ya da sekreterlik ișleri) gibi 
durumları içermemelidir. 

Kaynaklar: Normalde toplam kaynak 30 adet ile sınırlandırılmalıdır. Literatüre atıfta 
bulunan kaynaklar ardıșık olarak sıralanmalı ve makalenin sonunda yer almalıdır. 
Yazının bütününde atıfl ar üst karakterle cümle bitiminde yer almalıdır. Olabildiğince 
yazı içinde yazar isimleri kullanmaktan kaçınmak gerekir. Kafkas Tıp Bilimleri Dergisi 
aynı zamanda ulusal dergilerin kaynak gösterilmesini teșvik eder. Kaynaklar; Index 
Medicus stiline uygun yapılmalıdır. Üç yazarlıya kadar makale: Halpern SD, Ubel 
PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients. N Engl J Med 
2002; 347:284-7. Üçten fazla yazarlı makale: Rose ME, Huerbin MB, Melick J, 
et al. Regulation of interstitial excitatory amino acid concentrations after cortical 
contusion injury. Brain Res 2002; 935:40-6. Kitap: Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. 
Chromosome alterations in human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. 
The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002:93-113.

Tablolar: Tablolar ayrı olarak yazılmalı ve verilen rakamlar ile sıralanmalıdır. Her tablo 
kendisi ile ilgili tanımları içermeli ve kısa tanımlayıcı bașlık içermelidir. Tablo içindeki 
kısaltmalar, tablo altında açıklanmalıdır. Tablo (ilgili bașlık, tanımlayıcı ve açıklayıcı 
bilgiler) ayrı bir sayfada sunulmalıdır. 

Șekiller: Șekiller (ilgili bașlık, tanımlayıcı ve açıklayıcı bilgiler) ayrı bir sayfada 
sunulmalıdır. 

MAKALE DEĞERLENDİRME SÜRECİ

Dergiye sunulan bütün yazılar en az iki hakem tarafından değerlendirme ișlemine 
alınır. Karar hakem değerlendirme raporlarına göre verilir. Bütün kabul görmüș 
makaleler dergi kural ve formatına uygun olarak redaksiyon ișlemine tabi tutulur.

SON KONTROL

Yazının kabulünü takiben yapılacak editöryal ișlemlerden sonra, yazının mizanpajlı 
șekli yazarların onayına sunulacak ve üç gün içinde telif hakkı devir formu ile birlikte 
geri istenecektir. 

TELİF HAKKI DEVİR FORMU

Kabul gören yazılar için, ilgili yazar, yayın haklarını dergiye devreden “Telif hakkı devir 
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Review of the literature should be restricted to reasons for undertaking the present 
study and provide only the most essential background.

Materials and Methods: The selection of the observational or experimental subjects 
(patients, controls or laboratory animals) should be described clearly. Identify the age, 
sex, and other important characteristics of the subjects. For experiments on human 
subjects and animals, the followed ethical standards regulated down by the national 
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