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Öz
Amaç: Bu araştırmada, merkezi sterilizasyon ünitelerinde mey-
dana gelen riskleri iş sağlığı ve güvenliği açısından belirleyerek 
Fine-Kinney ve 5x5 L tipi matris risk analizi metotları ile karşı-
laştırmalı olarak inceleyip, değerlendirmeler sonucunda hangi 
yöntemin ünite için kullanılabilir olduğunun tespiti amaçlan-
mıştır.
Gereç ve Yöntem: Merkezi sterilizasyon ünitesindeki riskler Fi-
ne-Kinney risk analizi ve 5x5 L tipi matris risk analizi metotları 
uygulanarak risk değerlendirme çalışması yapılmıştır.
Bulgular: Merkezi sterilizasyon ünitesine ait 217 tane risk tespit 
edilmiş olup, makale çalışmasında önemli olan 20 tane riskten 
bahsedilmiştir. Elde edilen verilerde Fine-Kinney yönteminde 
kullanılan frekans parametresinin etkisiyle risklerin daha detaylı 
incelendiği görülmüştür.
Tartışma ve Sonuç: Merkezi sterilizasyon ünitesinde yoğun bir 
işleyiş söz konusu olduğundan risklerin hassasiyeti göz önüne 
alındığında, Fine-Kinney risk analizinin kullanımının daha uy-
gun olduğu düşünülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Merkezi sterilizasyon ünitesi, iş sağlığı ve 
güvenliği, risk değerlendirmesi

Abstract

Aim: This research aims to determine the risks that occur in cen-
tral sterilization units in terms of occupational health and safe-
ty, to examine them in comparison with Fine-Kinney and 5x5 
L-type matrix  risk analysis methods, and to determine which 
method can be used for the unit as a result of the evaluations.
Material and Methods: For the risks in the central sterilization 
unit out by applying Fine-Kinney risk analysis and 5x5 L-type 
matrix analysis methods.
Results 217 risks belonging to the central sterilization unit were 
identified, and 20 important risks were mentioned in the article 
study. In the data obtained, it was seen that the risks were exam-
ined in more detail with the effect of the frequency parameter 
used in the Fine-Kinney method.
Discussion and Condusion: Considering the sensitivity of risks, 
it is thought that the use of Fine-Kinney risk analysis is more ap-
propriate, since there is an intensive operation in the central ster-
ilization unit.

Key Words: Central sterilization unit, occupational health and 
safety, risk assessment
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Giriş
İş Sağlığı ve Güvenliği
Sanayi ve teknolojinin gelişimiyle birlikte, dünyada ve 
ülkemizdeki işyerlerinde çalışan personellerin pek çok 
risk ve tehlikelerle karşılaşma ihtimallerinde artış gö-
rülmektedir. 
İş sağlığı ve güvenliğinin temel amacı çalışanları iş ka-
zası ve meslek hastalıklarına karşı korunmasının sağ-
lanmasıdır  (1, 2, 3).

Merkezi Sterilizasyon Ünitesi İşleyişi 
Hastanenin belli alanlarında kirlenmiş malzemeleri 
toplayıp	tekrar temizlenip kullanıcıya sunan 365 gün, 
24 saat kesintisiz hizmet sunan bir alandır (4).
Merkezi sterilizasyon ünitesi; kirli alan, temiz alan, ste-
ril alan ve destek alanlarından oluşmaktadır. Merkezi 
sterilizasyon üniteleri genel bir ölçü olarak yatak sayı-
sı başına 0,5 m² den büyük olarak planlanmalı, yatak 
sayısı 200 altında ise yatak sayısı başına 1 m² den bü-
yük olarak planlanmalıdır. Merkezi sterilizasyon üni-
tesinde çalışan sayısı hastanede bulunan ameliyathane 
sayısına, vaka sayısına, yoğun bakım ünitesi sayısına, 
vakaların türüne göre değişmektedir. Çalışan perso-
neller genellikle 3 vardiya sistemi ile çalışmaktadır. 
Sterilizasyon ünitesinde; sorumlu yönetici, hemşireler, 
teknisyenler, lojistik personelleri ve destek personelleri 
görev yapmaktadır (5).

Merkezi Sterilizasyon Ünitesindeki Kimyasal Riskler
Merkezi sterilizasyon ünitesinde kimyasal riskler açı-
sından etilen oksit, formaldehit, hidrojen peroksit, pa-
rasetik asit, gluteraldehit sıralanabilir (6).
Etilen oksit günlük sekiz saat içinde maruziyet sınır 
düzeyi 1 ppm ve 15 dakikalık maruziyet sınır düzeyi 5 
ppm’dir. Etilen oksit 800 ppm düzeyinde öldürücüdür, 
200 ppm’ de gözde ve solunum yollarında rahatsızlıklar 
meydana getirmektedir. Etilen oksit maruziyetlerinin 
dedektörler ile ölçülmesi gerekmektedir (7).
Gluteraldehit solunum, temas ve oral yollardan vücuda 
alınabilir. Gluteraldehite maruziyet sınır düzeyi 0.05 
ppm’dir. Gluteraldehite maruz kalınması sonucunda 
DNA’da bozukluklar, sinir sistemi rahatsızlıkları, cilt 
rahatsızlıkları meydana gelebilir (6).
Formaldehit kanserojen ve toksik özelliklere sahiptir. 
OSHA formaldehit için 8 saatlik maksimum maruziyet 

sınır düzeyini 0.75 ppm olarak belirlemiştir (6).
Parasetik asit koroziv etkiye sahip ve maruziyeti sonu-
cu solunum yolunda ve ciltte rahatsızlıklar meydana 
getirebilir (6).
Hidrojen peroksit de yoğun temas sonucu cilde zarar ve-
rebilir, yanıklara sebep olabilir, göze zarar verebilir (8).
Kimyasalların bulunduğu alanlarda havalandırma 
sistemlerinin kesintisiz olarak 24 saat çalışması ge-
rekmektedir. Sterilizasyon ünitesinde havalandırma 
tesisatının diğer birimler ile aynı kanallarda olmaması 
gerekmektedir (5).
Merkezi sterilizasyon ünitesinde gaz algılayıcı dedek-
törler bulundurulmalı ve devamlı kontrolleri sağlan-
malıdır. (5)

Merkezi Sterilizasyon Ünitesindeki Fiziksel Riskler
Merkezi sterilizasyon ünitesinde fiziksel risk etmenle-
ri; gürültü, termal konfor şartları, elektrik, radyasyon, 
havalandırma, aydınlatma çalışan sağlığını etkileyen 
ve iş verimini düşüren tehlikeli durumlar olarak in-
celenebilir. Hastane termal konfor şartları sıcaklık 
20-25°C arasında bağıl nem ise %40-75 arasında ol-
malıdır. Sıcaklık ve nem çalışan sağlığı ve iş verimi 
açısından önemlidir (9).
Havalandırma sistemi, merkezi sterilizasyon ünite-
sinde saatte en az 10 hava değişimi sağlayacak şekilde 
tasarlanmalıdır. Hava dolaşım sistemi aşağıya çekişli 
olmalıdır (7).
Merkezi sterilizasyon ünitelerinde gürültülü ortam-
larda çalışmalarda mümkün olduğunca gürültünün 
kaynağında yok edilmesi sağlanmalıdır. Gürültü ma-
ruziyet riskinin en az olduğu çalışma koşullarının 
tercih edilmesi gerekmektedir. Çalışanlar gürültünün 
85 dB’yi aştığı alanlarda kulak koruyucu kullanmalı-
dırlar. Çalışanlara gürültü hakkında gerekli eğitimler 
verilmelidir (10).
Merkezi sterilizasyon ünitesinde aydınlatma genel 
muayenede 50-100 mum, ayrıntılı muayenede 100-
200 mum, evyelerin olduğu yerde 50-100 mum, genel 
alanlarda 20-50 mum ve depo alanlarında 20-50 mum 
olması sağlanmalıdır (5).
Radyasyona kısa süreli ya da uzun süreli maruziyet 
radyasyonun dozuna da bağlı olarak farklılık göster-
mektedir. Radyasyon insan vücuduna akut ya da kro-
nik etkiler göstermektedir. Akut etkileri olarak; hal-
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sizlik, kusma, bulantı, ishal, nöbet geçirme vb. etkileri 
vardır. Kronik etkileri ise ölümcül hastalıklara neden 
olabilir (11).
Radyasyona maruz kalan hastane çalışanlarına bakıldı-
ğında bağışıklık sistemlerinin olumsuz yönde etkilen-
diği görülmüştür (12).
Çalışma ortamında bulunan kaygan zeminlerin iş ka-
zaları yaşanmamasına karşı uygun yöntem ve ekipman 
ile kurulanması sağlanmalıdır (5).
Elektrikli cihaz kabloları kayma, takılma, düşmeye ma-
hal vermeyecek şekilde konumlandırılmalıdır (5).
Radyasyon yayan cihazlardan korunmak için işe uygun 
kişisel koruyucu donanım kullanımına özen gösteril-
melidir (11).
Çalışanların periyodik sağlık muayeneleri düzenli ara-
lıklarla yapılmalıdır (13).

Merkezi Sterilizasyon Ünitesindeki  
Biyolojik Risk Etmenleri
Biyolojik riskler hastane ortamındaki birçok alanda 
bulunmaktadır. Özellikle enfekte olmuş kan ve vücut 
sıvılarından bulaşan Hepatit B, Hepatit C, HIV virüsle-
rinin en yaygın virüsler içerisinde yer aldığı bilinmek-
tedir (14).
Sağlık çalışanlarının en çok karşılaştığı riskler içeri-
sinde kesici-delici alet yaralanmaları bulunmaktadır. 
Merkezi sterilizasyon ünitesinde çalışanlar cerrahi 
aletler vb. malzemelerin temizlenmesi, steril edilmesi 
ve paketlenmesi esnasında kesici-delici alet yaralan-
maları ile oldukça fazla karşı karşıyadırlar. Biyolojik 
riskler vücuda solunum, temas, oral yol ve kan yoluyla 
girmektedir (13).
Merkezi sterilizasyon ünitesinde çalışanların kişisel 
koruyucu donanım kullanımına özen göstermeleri 
gerekmektedir. Alandaki biyolojik risklerin tehlikele-
ri bilinmeli ve bu risklere karşı önlemler alınmalıdır. 
Merkezi sterilizasyon ünitesinde çalışanların aşıları 
yapılmalıdır. Ünitede çalışanların, çalışmanın tehlike 
sınıfına göre düzenli aralıklarla sağlık muayeneleri ya-
pılmalıdır (7).
Personel kesici-delici alet yaralanmalarından kaynaklı 
iş kazası yaşadığında periyodik sağlık muayenesi ya-
pılıp, iş kazası bildirimleri yapılmalıdır. Hastanelerde 
emniyetli vakumlu iğne kullanımının yaygınlaştırıl-
ması sağlanmalıdır. Tıbbi atıkların yönetimi uygun bir 

şekilde yapılmalı, takip edilip kayıt altına alınmalıdır. 
Kesici-delici alet atıkları için alanlarda delinmeye 
dayanımlı (sharp-box) kutular bulundurulmalıdır. 
Merkezi sterilizasyon ünitesinde çalışan personellere 
biyolojik riskler ve korunma yolları hakkında eğitim-
ler verilmelidir (7).

Merkezi	Sterilizasyon Ünitesindeki  
Ergonomik Risk Etmenleri
Malzeme taşınması konusunda çalışanlara eğitim ve-
rilmelidir (5). 
Kullanılan ekipman seçimi yapılırken çalışanlara er-
gonomik açıdan risk yaratmayacak şekilde olmasına 
dikkat edilmelidir (13). 
Çalışanların uygun ve yeterli düzeyde dinlenmeleri-
nin sağlanması gerekmektedir (15).
Ergonomik olmayan duruş ve hareketler kas- iskelet 
sistemine zarar vermektedir. (16)

Merkezi Sterilizasyon Ünitesindeki  
Psikososyal Risk Etmenleri
Merkezi sterilizasyon ünitesinde çalışanların karşılaş-
tıkları psikososyal riskler olan stres, yabancılaşma, mo-
tivasyon eksikliği, uzun süreli çalışmalar sonucunda 
çalışanda yorgunluk, uyku hali, dalgınlık vb. durumlar 
iş kazalarına sebebiyet verebilmekte ayrıca çeşitli hasta-
lıkları da beraberinde getirebilmektedir  (16).
Psikososyal riskler açısından merkezi sterilizasyon 
ünitesinde çalışan personeller de risk altındadır. Sağ-
lık sektöründeki uzun süreli mesailer, vardiyalı çalış-
ma sistemi, hiyerarşik sınıf belirsizliği veya uygunsuz-
luğu, yönetim eksikliği, mobbing, ayrımcılık, şiddet 
vb. psikososyal risklerden söz edilmektedir (17).
Uzun süreli çalışmalarda iş yükü dağılımı sistemli bir 
şekilde yapılmalıdır. Stres yönetimi ile ilgili tedbirler 
alınmalıdır. Hastanelerde meydana gelen sözlü-fizik-
sel şiddete karşı beyaz kod uygulaması sürekli kulla-
nılmalıdır. Psikososyal riskler ve bu risklerden korun-
mak amacıyla personeller bilgilendirilmeli ve eğitim-
ler verilmelidir. Çalışanlar psikolojik açıdan düzenli 
olarak takip edilip, rahatsızlığı olanların teşhisi ve 
tedavisi yapılmalıdır (13).
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Tablo 2: Fine-Kinney Frekans Skalası

Frekans (F)				    Sayısal
					     Değeri
Sürekli					    10
Sık (Günlük)				    6
Nadiren (Haftalık)			   3
Olağandışı (Aylık)			   2
Seyrek (Yılda birkaç kez)			  1
Çok Seyrek (Yıllık)			   0.5

Tablo 3: Fine-Kinney Şiddet Skalası

Şiddet (Ş)				    Sayısal
					     Değeri
Birden fazla ölümcül kaza/ 
çevresel felaket				    100
Öldürücü kaza/ 
ciddi çevresel zarar			   40
Kalıcı hasar, yaralanma, iş kaybı/
çevresel engel oluşturma, 
yakın çevresel şikâyet			   15
Önemli hasar/yaralanma, 
dış ilk yardım ihtiyacı/ arazi
sınırları dışında çevresel zarar		  7
Küçük hasar/ yaralanma, dâhili ilk yardım	 3
Ucuz atlatma/ çevresel zarar yok		  1

Tablo 4: Fine-Kinney Risk Skoru (R=OxFxŞ)

Risk					     Risk
Değerlendirme Sonucu			   Değeri
Tolerans
gösterilemez risk			   400>R
Yüksek Risk				    200<R<400
Önemli risk				    70<R<200
Olası risk				    20<R<70
Önemsiz risk				    R<20

GEREÇ VE YÖNTEM
“Merkezi Sterilizasyon Ünitesinde Çalışanlarda İş Sağlığı 
ve Güvenliği Uygulamaları ve Risk Değerlendirme Çalış-
ması” konulu çalışmada akademik çalışmalar, yönetme-
likler incelenmiş olup, Fine-Kinney risk metodu ve 5x5 
L tipi matris risk metotları uygulanarak risk değerlendir-
mesi çalışması yapılmıştır (18).
Tehlike; Potansiyel olarak zarar verme içeren her şey 
tehlike olarak tanımlanır. Tehlikenin zarar vermesi için 
tehlikeli bir olayın olması gerekir (18).
Risk; Tehlikeli bir olayın olasılık ve şiddetinin çarpımı 
sonucu oluşur (18).
Risk Değerlendirmesi; Risklerin büyüklüğünün saptana-
bilmesi için karar vermede kullanılan proseslerin bütü-
nüdür (18).
Fine-Kinney Risk Analizi Metodu Fine-Kinney risk ana-
lizi üç bileşenin çarpımı sonucu oluşur. Bunlar, olasılık, 
frekans ve şiddettir. Riskin düzeyi bu üç bileşenin çarpı-
mı sonucu ortaya çıkar (18). Aşağıda Tablo 1, Tablo 2, 
Tablo 3 ve Tablo 4’de risk değerlendirme kriterleri veril-
miştir.

Tablo 1: Fine-Kinney Olasılık Skalası

Olasılık (O)				    Sayısal
					     Değeri
Beklenir				    10
Oldukça mümkün			   6
Olağan dışı ama mümkün		  3
Uzak ihtimal				    1
Düşünülebilir ama düşük 
ihtimal, beklenmez			   0.5
Pratik olarak imkânsız			   0.2
Neredeyse imkânsız			   0.1
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Tablo 7: 5x5 L Tipi Matris Risk Skoru (R=OxŞ)

Risk					     Risk
Değerlendirme Sonucu			  Değeri
Çok Yüksek Risk			   25
Yüksek Risk				    15,16, 20
Orta Seviye Risk			   8,9, 10,12
Kabul Edilebilir Risk			   2, 3, 4, 5,6
Önemsiz Risk				    1

5x5 L Tipi Matris Risk Analizi Metodu
LxL metoduyla riskin derecelendirilmesi olasılık ve 
şiddetin çarpımıyla elde edilir (18). Aşağıda Tablo 5 
ve Tablo 6 ve Tablo 7’de risk değerlendirme kriterleri 
verilmiştir.

Tablo 5: 5x5 L Tipi Matris Olasılık Skalası

Olasılık (O)				    Sayısal 
					     Değeri
Çok Sıklıkla				    5
Sıklıkla				    4
Az					     3
Çok Az				    2
Hemen Hemen Hiç			   1

Tablo 6: 5x5 L Tipi Matris Şiddet Skalası

Şiddet (Ş)				    Sayısal 
					     Değeri
Çok Ciddi				    5
Ciddi					     4
Orta Derece				    3
Hafif					     2
Çok Hafif				    1
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ve Güvenliği Uygulamaları ve Risk Değerlendirme Çalış-
ması’’ konulu tezde merkezi sterilizasyon ünitesinde 217 
tane risk tespit edilmiş olup makale çalışmasında önemli 
olan 20 tane riskten Tablo 8’de bahsedilmiştir (19).

TARTIŞMA VE SONUÇ
Yapılan çalışmada riskler incelendiğinde iş sağlığı ve 
güvenliği kapsamında gerekli eğitimlerin verilmesi, çalı-
şanların periyodik sağlık muayenelerinin, aşılamalarının 
yapılması, çalışma koşullarına uygun gerekli koruyucu 
donanımların temin edilmesi, uyarı-ikaz levhalarının 
çalışma ortamında konumlandırılması, gerekli tatbi-
katların yapılması önem arz etmektedir. İş kazalarının 

ve meslek hastalıklarının önlenmesi konusunda gerekli 
inisiyatifin çalışanlara bırakılmaması gerekmektedir. Ça-
lışanların görev tanımı dışında çalıştırılmaması sağlan-
malıdır.
İş kazası ve meslek hastalıklarını önlemede önemli araç-
lardan bir tanesi de risk değerlendirme çalışmalarıdır. 
İş kazaları ve meslek hastalıkları oluşmadan önce tehli-
kelerin belirlenmesi ve gerekli önlemlerin alınması ko-
nusunda yardımcı olur. Risk değerlendirme çalışmaları 
haricinde tutulan kayba ramak kala formları, saha dene-
tim formları vb. kayıtlar iş kazası ve meslek hastalıklarını 
önlemede katkılar sağlar.
Merkezi sterilizasyon ünitesinde tespit edilen 217 tane 
riskten 20 risk buraya örnek olarak alınmıştır.  Fine-Kin-
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ney risk analizi ve 5x5 L tipi matris risk analizi meto-
du ile karşılaştırılmalı olarak incelenmiştir. Bu riskler, 
Fine-Kinney risk analizi çalışmasında 5 tanesi tolerans 
gösterilemez risk, 13 tanesi yüksek risk, 2 tanesi önemli 
risk düzeyindeyken 5x5 L tipi matris risk analizi çalış-
masında ise 7 tanesi çok yüksek risk, 13 tanesi yüksek 
risk olarak tespit edilmiştir.  Fine-Kinney yönteminde 
risklerin üç kategoriye ayrıldığı, 5x5 L tipi matris yön-
teminde risklerin iki kategoriye ayrıldığı görülmekte-
dir. Bunun nedeni Fine-Kinney yönteminde kullanılan 
frekans parametresidir. Buradan hareketle Fine-Kin-
ney yönteminde risklerin daha detaylı incelendiği 
görülmektedir. Fine-Kinney yönteminde şiddet be-
lirlenirken çevresel ve toplu etkilenme farklı skor, tek 
maruziyette farklı skor verilmektedir. 5x5 L tipi matris 
yönteminde ise şiddet belirlenirken her durum için tek 
skor verilmektedir. Örneğin havalandırma sisteminin 
yetersiz olmasından kaynaklı cihazların ve elektrik ak-
samlarının terleme yapması sonucu yangın tehlikesi 
durumuna Fine-Kinney şiddetine 100 değeri verilmiş-
tir, kesici-delici kirli malzemelerin taşınması esnasında 
düşmesi sonucu yaralanma meydana gelmesi tehlike-
sinde şiddet Fine- Kinney yönteminde 40 olarak veril-
miştir. Ancak 5x5 L tipi matris yönteminde ise her iki 
tehlike için şiddet 5 olarak verilmiştir. 
Bu tespit edilen risklerle ilgili önleme çalışmaları yapıl-
dıktan sonra Fine-Kinney risk analizi skor sonuçlarına 
göre 1 tanesi olası risk, 19 tanesi kabul edilebilir riske 
dönüştüğü, 5x5 L tipi matris risk analizi skor sonuçla-
rında ise 20 tane risk kabul edilebilir seviyeye dönüştü-
ğü tespit edilmiştir. 
Sonuç olarak yapılan çalışmada 5x5 L tipi matris ve Fi-
ne-Kinney metotlarının merkezi sterilizasyon ünitesi 
bağlamında uygulamaları karşılaştırılması şu şekilde 
ifade edilebilir. 5x5 L tipi matris risk analizi karma-
şık değildir, yapılması kolaydır, zamansal açıdan kısa 
bir sürede ve az sayıda ekip tarafından yapılabilir. Fi-
ne-Kinney risk analizi ise karmaşıktır, uzun zaman 
gereklidir, frekans değerinin belirlenebilmesi için is-
tatiksel verilere ihtiyaç duyulur aynı zamanda kişile-
rin tecrübeli olması risk belirlenmesinde olumlu kat-
kı sağlar. 5x5 L tipi matris analizinde ve Fine-Kinney 
analizinde en büyük farklılık tehlike oluşum sıklığının 
yani frekans değerinin risk hesabındaki etkisidir. 5x5 
L tipi matris metodunda olasılık ve şiddetin etkisi pu-
anlanmaktadır.  Fine-Kinney metodunda ise zaman 
içerisinde sıklıkla karşı karşıya kalınan riskler ön plana 

çıkmaktadır. Merkezi sterilizasyon ünitesinde yoğun 
bir işleyiş söz konusu olduğundan risklerin hassasiyeti 
göz önüne alındığında Fine-Kinney metodu kullanı-
mının daha uygun olduğu düşünülmektedir.
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Abstract
Aim: A wide variety of materials are used as a partial ossic-
ular replacement prosthesis in ossiculoplasty. Data on the use 
of the head of the malleus for partial ossicular reconstruction 
is quite limited in the literature. The main objective of our 
study is to compare the functional and anatomic outcomes 
of ossiculoplasty using an autograft head of the malleus and 
hydroxyapatite partial ossicular replacement prosthesis (HA-
PORP) in Austin-Kartush type A ossicular chain defect.
Material and Methods: Patients who underwent surgery due 
to attic cholesteatoma and had Austin-Kartush type A ossic-
ular chain defect (with intact and mobile stapes, no incus, or 
not used as an autograft in ossiculoplasty) were included in the 
study. The patients were divided into two groups according to 
the material used for ossiculoplasty: those with malleus head 
(Group I) and those with HA-PORP (Group II). The groups 
were compared in terms of hearing gains obtained from the 
results of pre-and post-operative hearing tests, prosthesis ex-
trusion rates, and recurrent cholesteatoma development rates.
Results: Postoperative air-bone gap (ABG) values were signif-
icantly lower in group I.  Postoperative ABG gains were also 
significantly higher in group I. Functional success rates (post-
operative ABG ≤20 dB) were higher in Group I (65%) than in 
Group II (50%), but the difference was not significant. Prosthe-
sis extrusion rates were significantly higher in Group II; there 
were no differences between the groups in terms of recurrent 
cholesteatoma.
Discussion and Conclusion: When the incus is not available 
for ossiculoplasty, the head of the malleus can be considered as 
the first choice because it is biocompatible, cost-free, and has 
low extrusion rates compared with HA-PORP.

Keywords:  hydroxyapatite; ossicular replacement prostheses; 
ossiculoplasty; PORP

Öz
Amaç: Ossiküloplastide parsiyel kemikçik replasman protezi olarak çok 
çeşitli materyaller kullanılmaktadır. Literatürde parsiyel kemikçik re-
konstrüksiyonu için malleus başının kullanımına ilişkin veriler oldukça 
sınırlıdır. Bu çalışmanın temel amacı, Austin-Kartush tip A kemikçik 
zincir defektinde otogreft malleus başı ile hidroksiapatit parsiyel kemikçik 
replasman protezinin (HA-PORP) fonksiyonel ve anatomik sonuçlarını 
karşılaştırmaktır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya attik kolesteatomu nedeni ile ameliyat edi-
len ve Austin-Kartush tip A kemikçik zincir defekti saptanan ( stapes’i 
sağlam ve hareketli, incus’u olmayan veya ossiküloplastide otogreft olarak 
kullanılabilir durumda olmayan) hastalar dahil edildi. Hastalar ossikü-
loplastide kullanılan materyale göre iki gruba ayrıldı: malleus başı kulla-
nılanlar (grup I) ve HA-PORP kullanılanlar (grup II). Gruplar ameliyat 
öncesi ve sonrası işitme testi sonuçlarından elde edilen işitme kazançları, 
protez atılma oranları ve rekürren kolesteatom gelişme oranları açısından 
karşılaştırıldı.

Bulgular: Grup I'de postoperatif hava-kemik aralığı (HKA) değerleri ista-
tistiksel olarak anlamlı düzeyde düşüktü. Postoperatif HKA kazançları da 
Grup I’de istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksekti. Fonksiyonel başarı 
oranları (postoperatif HKA ≤20 dB) grup I'de (% 65), grup II'ye (% 50) 
göre daha yüksekti, ancak fark istatistiksel olarak anlamlı değildi. Grup 
II'de protez atılma oranı anlamlı olarak daha yüksekti, nüks kolesteatom 
gelişimi açısından gruplar arasında fark bulunmadı.

Tartışma ve Sonuç: Ossiküloplasti için inkus mevcut veya kullanılabilir 
durumda olmadığında malleus başı biyouyumlu, maliyetsiz ve HA-
PORP'a göre düşük ekstrüzyon oranlarına sahip olduğu için ilk seçenek 
olarak düşünülebilir.

Anahtar Kelimeler: hidroksiapatit; kemikçik replasman protezi; ossi-
küloplasti; PORP

Kemikçik Zincir Rekonstrüksiyonunda Otolog Malleus Başı ile Hidroksiapatit Parsiyel 
Replasman Protezinin Karşılaştırılması
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INTRODUCTION
The management of chronic otitis media with choleste-
atoma requires surgical intervention and is often a diffi-
cult process involving the reconstruction of the ossicu-
lar chain.  Although several studies have been published 
examining different ossiculoplasty materials to date, no 
consensus has been reached (1).  Due to its poor blood 
supply, the incus is vulnerable to trauma and infections; 
therefore, the most commonly encountered ossicular 
chain defect is the erosion of the incus long process. 
The defects of the incus can be corrected differently de-
pending on the size of the defect and the decision of the 
surgeon. The grafts used for this purpose are divided 
into three main groups as allografts, homografts, and 
autografts. 
Today, due to the risk of carrying infectious diseases 
such as hepatitis, HIV, and Creutzfeldt-Jacob's disease, 
homografts are not used frequently. Allograft products 
are bio-compatible synthetic materials. Hydroxyapatite 
(HA), polyethylene, Teflon, plastipore, ceramic, and 
a variety of metal prostheses (e.g. titanium, gold) are 
materials used to reconstruct the ossicular chain. In 
incus defects, partial ossicular replacement prosthesis 
(PORP), or in case of where the stapes superstructure 
lies towards the promontory a total bone replacement 
prosthesis can be used depending on the surgeon's pref-
erence. As an autograft, incus residue is often used and 
ossiculoplasty is performed by shaping and reposition-
ing it (placing it between the manubrium mallei and the 
head of the stapes). Apart from the incus, the head of 
the malleus, cortical bone, and cartilage have also been 
used in ossiculoplasty (2,3).
The purpose of ossiculoplasty is to improve hearing in 
the presence of conductive hearing loss. Many factors 
may influence the outcome of the ossiculoplasty, such 
as the condition of the middle ear mucosa and os-
sicles, the surgical technique, and the function of the 
Eustachian tube. Other factors that affect postoperative 
hearing outcomes include patient age, tympanic mem-
brane perforation, otorrhea, prosthesis length, revision 
surgery, and cholesteatoma (4). The present study was 
designed to compare the functional and anatomical re-
sults using the autologous head of the malleus and HA-
PORP in two groups of suitable patients (patients who 
have intact and mobile stapes, and whose incus is not 
suitable to be used for ossiculoplasty) presenting with 
attic cholesteatoma.

Materials and Methods 
The present study was conducted in line with the ethi-
cal standards specified in the "Helsinki Declaration of 
Good Clinical Practices." Ethics approval was obtained 
from the hospital’s local Research Ethics Committee 
(REC protocol number 2019/253). 

Patients and groups
The files of patients who had surgery in the Otorhi-
nolaryngology Department of our tertiary referral 
center due to isolated attic cholesteatoma between Au-
gust 2014 and May 2018 were retrospectively evaluat-
ed. The inclusion criteria were as follows: 1. patients 
who had surgery due to attic cholesteatoma and whose 
external auditory canal could be reconstructed with 
cartilage, 2. patients with Austin-Kartush type A os-
sicular chain defect, 3. patients in whom the head of 
the malleus and HA-PORP were used for partial os-
sicular reconstruction, 4. patients who were followed 
for at least 6 months postoperatively, 5. patients who 
had a pre-operative hearing test and who had a hear-
ing test performed at the 6th postoperative month or 
later, and 6. patients with primary surgery. Those who 
underwent revision surgery, had severe sensorineural 
hearing loss (dead ear), those who were not followed 
up or who did not have sufficient follow-up time of 
the study were excluded. Temporal bone computed 
tomography (TBCT) is routinely performed in all pa-
tients scheduled for chronic otitis media surgery in our 
clinic. If the findings in TBCT or during surgery are 
consistent with advanced cholesteatoma and healthy 
middle ear mucosa is insufficient, these patients may 
not be suitable to perform functional reconstruction 
in the same session and a second stage may be needed. 
Second-stage patients were not included in our study. 
Also, we routinely perform diffusion magnetic reso-
nance imaging (MRI) on our patients who underwent 
external auditory canal reconstruction to evaluate the 
recurrence of cholesteatoma at the postoperative 6th 
month, 1st year, and annually thereafter. All patients 
included in our study had MRIs performed at least in 
the 6th postoperative month. The demographic data 
(e.g. age, sex) of the patients, follow-up periods (time 
from surgery to the last control), pre-and post-opera-
tive pure-tone audiometry findings, whether there was 
prosthesis extrusion, and whether there was recurrent 
cholesteatoma were recorded. The patients were divid-
ed into two groups according to the material used in 
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the partial ossicular reconstruction, ossiculoplasty per-
formed by the head of the malleus (Group I) and by the 
HA-PORP (Group II).

Surgical procedure
All patients received general anesthesia. The surgery 
was carried out under a microscope (Karl-Zeiss, Jena, 
Germany) and the retro auricular approach was used. 
The tympanomeatal flap was elevated, then the flap was 
placed anteriorly and the middle ear was exposed. The 
posterior border of the cholesteatoma was reached by 
drilling off the attic lateral wall retrogradely. The chole-
steatoma sac was carefully elevated and removed from 
the epitympanic region. To check the supratubal recess 
for cholesteatoma, any incus/incus residue and mal-
leus head were removed. When it was ensured that the 
cholesteatoma was completely removed and there was 
sufficient healthy middle ear mucosa, ossicular chain 
reconstruction was performed. All ossiculoplasties were 
performed in single-stage surgery. The incus was not 
suitable for ossiculoplasty in every patient included in 
the study because it was severely defective and/or tightly 
covered by a cholesteatoma matrix. Also, they had mobile 
footplates and stapes superstructures suitable for par-
tial ossicular reconstruction. If the head of the malleus 
was intact, it was removed and used for ossicular recon-
struction. While preparing the malleus head as a graft, 
microscopic stripping was performed and suspicious ar-
eas were burred over with a 0.6-mm diamond burr. The 
acetabulum was opened on the head, then it was placed 
on the stapes head (Figure 1,2). HA-PORP (partial 90°, 
round head, offset; Medtronic Xomed, Jacksonville, FL, 

USA) was used when the head of the malleus was eroded 
and it could not be used as a graft. A direct TM/TM graft 
was placed when the head of the malleus was used, and 
cartilage was placed between the prosthesis and the TM/
TM graft when HA-PORP was used. In cases where the 
malleus head was short, a piece of cartilage was placed 
on it to increase the length of the graft. As the tympanic 
membrane graft, the perichondrium of the tragal carti-
lage was used (the perichondrium was stripped on only 
one side and the perichondrium on the other side was left 
intact). The defect in the external ear canal was restored 
using tragal cartilage, the side with perichondrium was 
placed laterally and the procedure was terminated after 
the flap was replaced.

Evaluation of hearing
An AC40 (Interacoustics, Middlefart, Denmark) audiom-
etry device and TDH-39 supra-aural headphones were 
used for audiometric examination. Pure-tone audiometry 
(PTA) results were evaluated according to the guidelines 
of the American Academy Committee on Hearing and 
Equilibrium (1995) (5). The mean values of pure-tone air 
conduction (AC) and bone conduction (BC) thresholds 
at 0.5, 1, 2, and 4 kHz were calculated using pre-operative 
and post-operative sixth-month PTAs. The air-bone gap 
(ABG) was determined by calculating the difference be-
tween AC and BC averages. In addition, the hearing gain 
was obtained by calculating the difference between pre 
and postoperative ABG. Also, the number and rate of pa-
tients with postoperative ABG of ≤ 20 dB were calculated. 
Hearing results were considered successful if the postop-
erative ABG was ≤20 dB, due to the common acceptance 
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Table 1. Basic Parameters and Demographic Data of Groups
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Table 1. Basic Parameters and Demographic Data of Groups 
 

 Group I Group II P 
Sex (female / male) 10/13 6/6 0.713 
Side (right / left) 12/11 5/7 0.555 
Age, mean ± SD (min-
max) 

42.2±10.1 (22-60) 39±12.5 (26-63) 0.413 

Follow-up time (months), 
mean ± SD (min-max) 

18.1±6.8 (10-36) 19.6±7.8 (12-36) 0.554 

Prosthesis extrusion,% (n) - 16.6 (2) 0.044 
Recurrent cholesteatoma, 
% (n) 

4.3 (1) 8.3 (1) 0.630 

   (SD: standard deviation, min: minimum, max: maximum) 
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of achieved audiometric outcome for the ossicular re-
construction of postoperative ABG 20 dB (6,7). 

Statistical analysis
Frequency analysis, t-test, and Chi-square tests were 
used to assess the data. p <0.05 was considered statis-
tically significant.

Results 
Thirty-five patients were eligible for the study. There 
were 23 patients (10 females, 13 males) in Group I, and 
12 patients (6 females, 6 males) in Group II. Patient 
demographics, follow-up periods, extrusion rates, and 
recurrent cholesteatoma rates are shown and compared 
in Table 1. The mean age was 42.2 ± 10.1 (range, 22-
60) years in Group I and 39 ± 12.5 (range, 26-63) years 
in Group II. There were no statistically significant dif-
ferences between the groups in terms of demographic 
data and follow-up periods (p>0.05). In the postopera-
tive follow-up, no prosthesis extrusion was observed in 
Group I, but prosthesis extrusion was detected in two 
patients (16.6%) in Group II at the postoperative 8th 

and 13th months. There was a statistically significant 
difference between the groups in terms of prosthesis 
extrusion (p = 0.044). In Group I, recurrent cholestea-
toma was detected in one patient in the postoperative 
1st year and revision surgery was recommended, but 
the patient did not accept revision surgery at that time. 
The patient later accepted surgery due to the develop-
ment of otorrhagia symptoms during follow-up and 
underwent revision surgery in the 18th postoperative 
month. In Group II, one patient underwent revision 
surgery in the 8th postoperative month due to the re-
currence of cholesteatoma and prosthesis extrusion. 
For recurrent cholesteatoma, there was no statistically 
significant difference between the groups during the 
current follow-up periods. (p = 0.630). When patients 
were examined for preoperative and postoperative 
hearing data, there was a significant difference be-
tween preoperative and postoperative AC thresholds 
and ABG values in both groups; no significant differ-
ence was found between preoperative and postopera-
tive BC thresholds in either group (Table 2).
Preoperative and postoperative hearing data of the 
groups were compared. For preoperative AC thresh-

Table 2. Comparison of Pre-Postoperative Hearing Data of the Groups
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Table 2. Comparison of Pre-Postoperative Hearing Data of the Groups 
 

 Preoperative Postoperative p 

Group I  mean±SD 

(min-max) dB 

mean±SD 

(min-max) dB 

 

- AC thresholds 52.1±11.6  

(30-70) 

41.3±10  

(30-60) 

0.002 

- BC thresholds 20±7.5 (10-35) 21.5±7.7 (10-40) 0.503 

- ABG 32.1±7.5  

(20-50) 

19.7±6.4  

(10-35) 

< 0.001 

Group II  

 

   

- AC thresholds 50±12.4 (30-75) 43.8±14.8 (25-70) 0.044 
- BC thresholds 20.8±7.9  

(10-35) 

21.2±9.3  

(10-35) 

0.907 

- ABG 29.1±7.6  

(15-40) 

22.5±8.9  

(15-40) 

0.049 

 (AC: Air conduction, BC: Bone conduction, ABG: Air-bone gap, SD: Standard deviation, min: minimum, max: 
maximum) 
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olds, BC thresholds, and ABG values, there were no sig-
nificant differences between the groups (p>0.05). Post-
operative ABG values were significantly lower in Group 
I (p = 0.047). Postoperative ABG gains were significant-
ly higher in Group I (p = 0.014). Although functional 
success rates were found higher in Group I (65%) than 
in Group II (50%), the difference was not statistically 
significant (p = 0.383) (Table 3).

Discussion
This study compared the effects of the head of the mal-
leus and HA-PORP on recurrent cholesteatoma, pros-
thesis extrusion, and hearing outcomes in patients with 
Austin-Kartush type A ossicular chain defect. Hearing 
results were better and prosthesis extrusion rates were 
lower in the head of the malleus than HA-PORP. We 

successfully demonstrated that the use of the head of 
the malleus for ossiculoplasty is feasible. 
Cholesteatoma is a non-neoplastic lesion character-
ized by the migration of squamous epithelium into the 
middle ear and mastoid cavity. Ossicular chain erosion 
occurs below this epithelial layer (8). Surgery is the 
mainstay of management in cholesteatoma. The main 
purpose of surgical treatment is to eradicate the disease 
and prevent recurrence and obtain a dry and safe ear. 
Roux et al. investigated residual rates in patients with 
cholesteatoma in whom they reconstructed the canal 
wall and defined canal wall reconstruction as feasible 
and safe in cholesteatoma surgery. They reported that 
this approach offered a broad perspective to the chole-
steatoma-affected area and reduced residual choleste-
atoma rates (9). In our clinic, we prefer to reconstruct 
the canal wall in cases where the cholesteatoma does 

Table 3. Comparison of Pre-Postoperative Hearing Data Between the Groups
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Table 3. Comparison of Pre-Postoperative Hearing Data Between the Groups 
 

 Group I Group II p 

Preoperative    

- AC thresholds 

      Mean±SD (min-max) dB 

52.1±11.6 

(30-70) 

50±12.4 

(30-75) 

0.612 

- BC thresholds 

Mean±SD (min-max) dB 

20±7.5 

(10-35) 

20.8±7.9 

(10-35) 

0.762 

- ABG 

Mean±SD (min-max) dB 

32.1±7.5 

(20-50) 

29.1±7.6 

(15-40) 

0.272 

Postoperative    

- AC thresholds 

Mean±SD (min-max) dB 

41.3±10 

(30-60) 

45.8±14.8 

(25-70) 

0.292 

- BC thresholds 

Mean±SD (min-max) dB 

21.5±7.7 

(10-40) 

21.2±9.3 

(10-35) 

0.927 

- ABG 

Mean±SD (min-max) dB 

19.7±6.4 

(10-35) 

24.5±8.9 

(15-40) 

0.047 

Hearing gain (ABG gain), Mean ± 

SD (min-max) dB 

12.8±6.7 (-5-25) 7±4.9 (0-15) 0.014 

Functional success, (ABG ≤20 dB), 

% (n) 

65% (15) 50% (6) 0.383 

  (AC: Air conduction, BC: Bone conduction,  ABG: Air-bone gap , SD: Standard deviation, min: minimum, max: 
maximum) 
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not progress to the posterior of the horizontal semicir-
cular canal and/or posterior mesotympanum.
In otologic surgery, ossicular chain repair and long-
term successful physiologic and functional results 
remain a challenge, even for experienced otologists. 
Various materials such as homografts, autografts, and 
allografts have been used for ossiculoplasty, all of which 
have advantages and disadvantages. Autograft prosthe-
ses have advantages such as low extrusion rates, no risk 
of disease transmission, biocompatibility, and low cost; 
however, they also have disadvantages like complete ab-
sorption, displacement, and the ability to harbor micro-
scopic disease and residual cholesteatoma (10). Ng et al. 
investigated the use of autografts for ossiculoplasty in 
cholesteatoma surgery and reported that they detected 
residual cholesteatoma only in ossicles that were bad-
ly eroded and could not be used in the reconstruction. 
They did not detect residual disease in usable ossicles, 
and it was safe to use autologous ossicles for ossicu-
loplasty that had retained body and bulk after stripping 
under a surgical microscope (11). Attanasio et al. reject-
ed the theory that epithelial inclusions in the ossicles 
could cause the recurrence of cholesteatoma. As a result 
of their histologic study on 19 mallei and 15 incudes, 
which they obtained during cholesteatoma surgery, 
they suggested performing a safe cleaning procedure 
such as drilling, stripping, or autoclaving to make os-
sicular remnants utilizable in ossiculoplasty (12). When 

we used the head of the malleus as an ossiculoplasty 
material, we first performed microscopic stripping 
and then shaving with a diamond burr in the areas we 
found suspicious for epithelial inclusion while prepar-
ing the malleus head as a graft. In our study, the rates 
of recurrent cholesteatoma development in Group I 
and Group II were 4.3% and 8.3%, respectively, and no 
statistically significant difference was found between 
them (p = 0.630). We also think that autografts are safe 
to use in ossiculoplasty after an effective cleaning pro-
cedure such as microscopic stripping and drilling.
HA prostheses are widely used for ossicular recon-
struction due to their excellent biocompatibility. Its 
disadvantage is that it forms a large mass in the rela-
tively small middle ear space. There is a potential for 
extrusion of all alloplastic materials implanted in the 
human body. Kobayashi et al. reported a 1.9% prosthe-
sis extrusion rate in patients in whom they placed car-
tilage between the HA prosthesis and TM (13). Ocak 
et al. reported this rate as 6% (14). In our study, HA 
prosthesis extrusion was observed in two (16.6%) pa-
tients, and we think that this high rate was due to our 
small number of patients in Group II. In Group I, no 
extrusion was observed. The difference was statistical-
ly significant (p = 0.044).
It is very difficult for researchers to compare studies in 
the literature because there is no universally accepted 
protocol to evaluate the results of ossiculoplasty. Os-

Figure 1. The head of the malleus is reshaped and an 
acetabulum is created

Figure 2. The head of the malleus interposed between 
the stapes and the manubrium mallei  
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siculoplasty performed with the head of the malleus, 
in particular, is mentioned in a few publications in the 
literature (3,15). Iurato et al. compared audiological re-
sults of different ossiculoplasty materials in Austin-Kar-
tush Group A patients and reported that they found no 
significant difference between incus interposition and 
the head of the malleus interposition (3). Moreover, 
Eliçora et al. noticed that the head of the malleus had 
the least success among autograft partial ossicular re-
placement prostheses in their study, where they exam-
ined the effects of different ossiculoplasty materials on 
hearing, but they reported that they found no signifi-
cant difference between autograft materials (15). In an-
other study, there was no difference between autologous 
material and PORP for hearing outcomes (16). In this 
study, the postoperative ABG values were slightly but 
statistically significantly lower in Group I (p = 0.047). 
Also, postoperative ABG gains were statistically signif-
icantly higher in Group I (p = 0.014). We believe that 
the better hearing results in Group I may be because 
the cholesteatoma was advanced in patients in whom 
we used HA-PORP, enough to erode the malleus head 
(but still did not exceed the attic).
Iurato et al. reported the rate of functional success 
(postoperative ABG ≤20 dB) as 85% in patients who 
underwent ossiculoplasty using autograft (3). Emir et 
al. reported the functional success rates as 58.1%, 71.4%, 
and 56.3% for autologous incus, cortex, and PORP, re-
spectively (10). Kobayashi et al. found a functional suc-
cess rate of 75% among their patients who underwent 
ossiculoplasty with HA-PORP (13). Our functional 
success rates for the head of the malleus and HA-PORP 
were calculated as 65% and 50%, respectively. Although 
the functional results of the head of the malleus appear 
better, there was no statistically significant difference 
between the two groups (p = 0.383). 
Our study has some limitations. The main limitations 
are the small number of patients and the retrospective 
nature of our study. Data obtained from larger patient 
series, including patient groups using incus and bone 
cement, which are widely used for partial ossicular re-
construction, can provide a better interpretation of the 
effects of the head of the malleus on ossiculoplasty.

Conclusion
Compared with HA-PORP, hearing gains were signifi-
cantly higher in patients using the head of the malleus 

for ossiculoplasty. There was no statistically signif-
icant difference among the groups over the current 
follow-up periods for recurrent cholesteatoma. The 
only disadvantage of ossiculoplasty performed with 
the head of the malleus compared with HA-PORP is 
the prolongation of the surgical time during ossicle re-
shaping and placement, where the incus is not usable 
for ossiculoplasty. If the head of the malleus is usable, it 
may be considered as the first choice because it is both 
biocompatible and costless and the rate of extrusion is 
lower than HA-PORP.
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Abstract
Aim: This study was designed to investigate the ability of 
MgSO4, administered by epidural catheter, to pass into cerebro-
spinal fluid (CSF), and to evaluate motor block effect in rabbits.
Methods: Group 150 (n= 6): 150 mg/mL MgSO4 was adminis-
tered via epidural catheter, then the catheter was flushed using 
0.20 mL of saline. Group 300 (n= 6): 300 mg/mL MgSO4 was 
administered via epidural catheter, then the catheter was flushed. 
Group 450 (n=6): 450 mg/mL MgSO4 was administered via epi-
dural catheter, then the catheter was flushed. Rabbit ear arteries 
were cannulated for arterial blood samples. 0.1 mL CSF sample 
was taken from cisterna magna. The motor block was scored 
using Drummond Moore scale. After administration of drug, 
motor block was evaluated and CSF and plasma were taken at 
0, 240, 360 and 480. minutes. Pharmacokinetic parameters were 
also calculated and statistically evaluated.
Results: In our study, spinal CSF ionized magnesium levels were 
increased compared to basal Mg2+ levels in each group respec-
tively as follows; by 25% for 150 mg, 60% for 300 mg, and 127% 
for 450 mg. Moreover compared to basal Mg2+ levels the plasma 
ionized Mg2+ levels in each group were shown to increase by 13% 
for 150 mg, 87% for 300 mg, 200% for 450 mg. 450 mg magne-
sium sulphate administered epidurally generated motor block.
Conclusion: This study has established that epidural adminis-
tration of MgSO4 increases the spinal CSF ionized Mg2+ con-
centration, epidural MgSO4 passes through systemic circulation, 
and epidural administration of 450 mg MgSO4 generates motor 
block in rabbits.

Keywords:  Epidural, magnesium sulphate, cerebrospinal fluid, 
blood-brain barrier, rabbit.

Öz
Amaç: Bu çalışma, tavşanlarda epidural kateter ile verilen magnezyum 
sülfatın (MgSO4) beyin omurilik sıvısına (BOS) geçiş kabiliyetini araştır-
mak ve motor blok etkisini değerlendirmek için tasarlanmıştır.

Yöntem: Grup 150 (n= 6): Epidural kateter yoluyla 150 mg/mL MgSO4 
uygulandı, ardından kateter 0.20 mL salin ile yıkandı. Grup 300 (n= 6): 
Epidural kateterden 300 mg/mL MgSO4 verildi, ardından kateter yıkan-
dı. Grup 450 (n=6): Epidural kateterden 450 mg/mL MgSO4 verildi, ar-
dından kateter yıkandı. Arteriyel kan örnekleri için tavşan kulağı arterleri 
kanülize edildi. Cisterna magna'dan 0.1 mL BOS örneği alındı. Motor 
blok, Drummond Moore ölçeği kullanılarak skorlandı. İlaç verildikten 
sonra motor blok değerlendirildi ve 0, 240, 360 ve 480. dakikalarda BOS 
ve plazma alındı. Farmakokinetik parametreler hesaplandı ve istatistiksel 
olarak değerlendirildi.

Bulgular: Çalışmamızda spinal BOS iyonize magnezyum seviyeleri her 
grupta bazal Mg2+ seviyelerine göre sırasıyla şu şekilde arttı; 150 mg için 
%25, 300 mg için %60 ve 450 mg için %127.  Ayrıca bazal Mg2+ seviyeleri 
ile karşılaştırıldığında,her gruptaki plazma iyonize Mg2+ seviyelerinin 
150 mg için %13, 300 mg için %87, 450 mg için %200 arttığı gösterilmiştir. 
450 mg magnezyum sülfatın epidural uygulaması motor blok oluşturdu.

Sonuç: Bu çalışma tavşanlarda epidural MgSO4 uygulamasının spinal 
BOS’un iyonize Mg2+ konsantrasyonunu arttırdığı, epidural MgSO4'ün 
sistemik dolaşımdan geçtiğini ve 450 mg MgSO4 epidural uygulamasının 
motor blok oluşturduğunu ortaya koymuştur.
 

Anahtar Kelimeler: Epidural, magnezyum sülfat, beyin omurilik sıvısı, 
kan-beyin bariyeri, tavşan.

Tavşanlarda epidural kateter yolu ile verilen magnezyum sülfatın spinal beyin 
omurilik sıvısına geçişinin araştırılması
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INTRODUCTION 
Magnesium (Mg+2) is the fourth most abundant cation 
in the body and the second most abundant cation in 
intracellular fluid. The primary neuron transmitters 
for excitatory synaptic transmission in central nervous 
system are glutamate and/or aspartate, activate 
N-methyl-D-aspartate (NMDA) reseptors. It has been 
shown that  physiological concentrations of plasma 
Mg+2 can block NMDA reseptors endogenously and in 
a non-competetive antagonist. Mg+2 in cerebrospinal 
fluid (CSF) is higher than in plasma. It has been 
reported that this gradient is due to active transport of 
Mg+2 from blood to CSF (1).
In 1916, Meltzer administered intrathecal MgSO4 for 
the first time to 12 patients scheduled for surgery. In 
these patients long duration muscle relaxation and 
cardiovascular stability was obtained without any need 
of chloroform (2). In a study of hypomagnesemic cows 
it has been reported that, after iv Mg+2 infusion there 
was no difference in lumbal CSF Mg+2 levels, whereas 
ventricular CSF Mg+2 levels were increased (3). Likewise 
it has been shown that in mice CSF Mg concentration 
didn’t change when Mg was given intraperitoneally even 
though plasma Mg level was significantly increased (4). 
In a study conducted on monkeys it was determined 
that Mg+2 levels were significantly increased in plasma 
and CSF after intravenous (iv) MgSO4 infusion (5). In 
healthy humans Mg+2 transport from blood to CSF via 
blood-brain barrier (BBB) is limited (6). In patients 
with intracranial pressure increase; iv infusion of 
MgSO4 increases plasma ionised Mg+2 concentrations 
more than 50 %; nevertheless CSF ionised Mg+2 
levels remain  unchanged for 4 hours (7). Kafadar et 
al (8) investigated Mg+2 levels of CSF and plasma in 
patients with severe head injury and they found that 
CSF Mg+2 levels significantly increased from the first 
day after trauma untill the fifth day. They also showed 
that there was no significant change in plasma Mg+2 
levels. It has been reported that, perioperative MgSO4 
iv infusion increased serum Mg+2 levels; however CSF 
Mg+2 level was unchanged; moreover perioperative 
MgSO4 iv infusion did not decrease postoperative 
analgesic need in abdominal hysterectomy patients 
(6). In neurosurgery patients, plasma and CSF Mg+2 
concentrations were determined 30-90-240 minutes 
after MgSO4 iv infusion and it was shown that at 
least 90 minutes later CSF Mg+2 concentrations were 

significantly increased. On the other hand, increases 
in plasma and CSF Mg+2 concentration are not 
compatible. For this reason it has been suggested 
that, plasma Mg+2 concentration can not be used as a 
determinant for CSF Mg+2 concentration changes (9).
It has been reported in one study that intrathecal 
magnesium administration (50 mg) prolongs analgesic 
effect duration in pregnant women. However, in that 
study epidural route of MgSO4 administration is not 
considered as a component of the study (10).
Epidural Mg+2 administration is usually accidental 
(11,12). Dror et al (11) have reported that after 
administration of 3 g of MgSO4 accidentally by epidural 
route, patients had a periumblical burning pain. 
Moreover, Goodman et al. (12) have reported epidural 
administration of MgSO4 accidentally to 2 pregnant 
women (8.7 g in 1 hour and 9.6 g in 6.5 hours); and 
labour of the parturient which was given the high dose 
(9.6 g) stopped at first phase and afterwards an emergent 
cessarian section operation had to be done. However, 
in both case reports pharmacokinetics of MgSO4 
administered by epidural route were not investigated. 
Konakci et al (13) investigated the motor and sensorial 
blocking effects of MgSO4 by using neurologic evaluation 
and somatosensory-evoked potential monitoring and 
they found that 1 mL of 15 % magnesium sulphate did 
not produce any neurological effect. They also showed 
that the dose they have used did not change the plasma 
levels of magnesium.
In the current study we investigated the hypothesis 
that MgSO4, administered in various doses by epidural 
catheter would: 1. pass to CSF, 2. pass to blood, 3. 
cause motor block in rabbits.

METHODS
Eighteen New Zeland albino, male rabbits weighing 
2000 to 3000 g were chosen for the study in Dokuz 
Eylül University Animal Research Laboratory. The 
animals were housed at least one week before the 
experiment in a  room that has standard laboratory 
conditions (air-conditioned room with 12 h light–
dark cycles, with a  the temperature of 20-22ºC, and 
relative humidity of 50- 60%)  They were  allowed 
to be fed water and food freely. The study protocol 
was approved by the Animal Research Committee of 
Dokuz Eylul University.
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Technische Werkstätten GmbH, Munich, Germany) at 
26.5 ºC.

Study Groups:
Subjects were randomly allocated into 3 groups:
Group 150 (n= 6): 1 mL of 150 mg/mL MgSO4 (~ 0.6 
mmol elemental magnesium) (pH: 6.20) solution was 
administered via epidural catheter and then the catheter 
was flushed using 0.20 mL of saline. 
Group 300 (n= 6):  1 mL of 300 mg/mL MgSO4 (~ 1.2 
mmol elemental magnesium) MgS04 (pH: 6.16) solution 
was administered via epidural catheter and then the 
catheter was flushed with 0.20 mL of saline.
 Group 450 (n=6):  1 mL of 450 mg/mL MgSO4 (~ 1.8 
mmol elemental magnesium) MgS04 (pH: 6.10) solution 
was administered via epidural catheter and then the 
catheter was flushed with 0.20 mL of saline. 

Neurological Evaluation:
Motor block was evaluated  0., 240., 360., 480. minutes 
after administration of drug through epidural catheter, 
and was scored using Drummond Moore scale (15); 
0 point: Free movements in the hind limbs without 
limitations.1 point: Loss of body support in the hind 
limbs and asymmetry or limitations in walking. 2 points: 
Loss of body support in the hind limbs. 3 points: Total 
hind limb paralysis.

Spinal Cerebrospinal Fluid and Plasma Collection:
One day after epidural catheter placement and following 
neurological assessment, animals were anesthetized 
by mask induction with halothane (2-3 % inspired) 
in oxygen, and anesthesia was maintained with 
halothane (0.5-1 % inspired) in oxygen. Gas mixture 
was continuously monitored via anesthetic gas monitor 
(Anesthesia Gas Monitoring 1304, Bruel&Kjaer, 
Copenhagen, Denmark) in order to ensure constant gas 
mixture. The artery of the right ear was cannulated with 
22 G catheter for blood sampling.
Anesthetized animals were turned to prone position 
and median muscle structures at the back of their neck 
were divided. A 0.1 mL of spinal CSF sample was taken 
from cisterna manga by passing through atlantooccipital 
ligament. Simultaneously, 0.25 mL of arterial blood 
was taken from each animal using an insulin syringe 

Anesthesia:
The marginal vein of the right ear was cannulated and 
an infusion of Lactated Ringer solution (Lactated Ringer 
Eczacıbaşı-Baxter H.U. San. ve Tic. A.Ş, İstanbul, Türkiye) 
was started with a rate of 4 mL kg h-1. The induction 
of anesthesia was performed with intramuscular 
ketamine (50 mg kg-1) (Ketalar, Pfizer İlaçları Ltd. Şti, 
İstanbul, Türkiye). Cefasoline (Cefamezin, Eczacıbaşı 
Sağlık Ürünleri San. ve Tic. A.Ş, İstanbul, Türkiye) was 
administered at a dose of 10 mg/kg intramuscularly for 
two days and twice a day for surgical prophylaxis.

Placement of Epidural Catheter
The animals were turned to prone position under 
ketamine anesthesia and epidural catheter (Portex®, 
SIMS Portex Ltd, Hythe, England) was inserted into the 
sacral canal. This technique was performed according to 
the method described previously by Arkan et al (14). The 
animals were evaluated 1 hour later with Drummond 
and Moore (15) scale to check if there was any 
neurological deficit due to catheter. The animals which 
passed this evaluation as having no hind limb limitation 
were included in the study. Afterwards, 1mL of 1 % 
lidocaine was administered to the animals via epidural 
catheter and after that the catheter was flushed with 0.2 
mL of saline (14). Epidural placement of catheter was 
confirmed by observation of motor and sensitive block 5 
minutes after drug administration. Afterwards, animals 
were transported to care unit and 2 hours later they 
were allowed to be fed. 24 hours after epidural catheter 
placement, the catheter fixation and connection sites were 
checked. The animals whose catheters were displaced 
due to any reason, or had infection, neurological deficit 
or worsening of general condition were excluded from 
the study.

Preparation of Magnesium Sulphate Solution
99.5% pure MgSO4 (Sigma-Aldrich Corporation, 
Steinheim, Germany) was dissolved in distilled water. 
The tubes were vortex-mixed (Reax top, Heidolph 
Instruments GmgH & Co. KG, Schwabach, Germany) 
for 5 min. Final concentrations were 150, 300 and 
450 mg/mL. After that, they were all wrapped with 
aluminum folio to protect the solutions from light. pH 
of the prepared MgSO4 solutions were measured with 
pHmeter device (InoLab® 720, WTW Wissenschaftlich-
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prewashed with heparin. Spinal CSF and plasma were 
obtained at 0, 240th, 360th and 480th minutes. All samples 
were placed into an ice-filled box and kept there until 
the measurement time. 
Ionized Mg+2 concentrations in spinal CSF and plasma 
were measured by Stat Profil M (Nova Biomedical 
Corp., Waltham, USA). Magnesium electrode 
measurement interval was 0.3-30 mmol L-1 in plasma. 
The detection limit of the assay was 0.0995mmol.L-1.  

Calculation of Pharmacokinetic Parameters:
Plasma and spinal CSF ionized Mg+2 concentration-
time graphs were drawn for each subject. The peak 
concentration in plasma/spinal CSF (Cmax) and time 
to reach Cmax (tmax) were determined directly from 
the individual plasma/spinal CSF concentration-
time profiles. Area under the plasma/spinal CSF 
concentration-time curve (AUC)0-480 was calculated 
using the noncompartmental model.

Statistical Analysis:
Statistical analysis was performed using SPSS (18.0 
version) for windows. The results were given as 
median±standard deviation (SD). The data were 
tested for normality with the Kolmogorov-Smirnov 
and Shapiro-Wilk  tests. The Kruskall- Wallis test was 
used for independent group comparisons and multiple 
comparison tests were calculated with the formulas 
written below. 
Test statistic= 1/s2( å Ri

2 /ni – N*(N+1)/4) 
S2= 1/N-1 (å R (Xij)

2 – N*(N+1)2/4)
For multiple comparisons;
½Ri/ni - Rj/nj ½ > Test sta.table * (Test sta.calculation)1/2*  
(1/ni+1/nj)

1/2  
Treatments i and j are considered different if the 
following inequality is satisfied (16). 
Multiple comparisons were made manually. There is no 
software program for this comparisons. P value <0.05 
was considered as significant.

RESULTS
The average weight of the animals were determined 
as 2408±262, 2450±327, 2516±248 g in Group 150, 
Group 300 and Group 450 respectively. There was no 

significant difference between groups. 

Plasma Ionized Magnesium 
Plasma Mg concentrations were increased in all 
groups after MgSO4 administration compared to base-
line values. This increase was statistically significant in 
Group 300 at 240th and 360th minutes and in Group 
450 at all time points (* p<0.05). Between groups’ 
base-line values no statistically significant difference 
were detected (Table 1). 
Plasma ionized magnesium mean value of Group 150 
at 480th minute was significantly lower than Group 
300 and Group 450 (* p<0.05) (Table 1).Plasma 
magnesium area under curve (AUCPlasma (0-480) ) mean 
values  in Group 150;  Group 300; and Group 450 were 
calculated respectively as follows: 2.36±0.37 mmol. 
min. L-1;  3.71±0.26 mmol. min. L-1; and 4.93±0.54 
mmol. min. L-1. Mean values of AUCPlasma(0-480)  
were compared between groups ; in Group 450 
ionised magnesium AUCPlasma(0-480) mean value was 
significantly high. (p< 0.05).  AUCPlasma(0-480) mean 
value was also significantly high in Group 300 than 
Group 150 (# p=0.02) (Table 3).

Spinal cerebrospinal fluid ionized magnesium
After MgSO4 administration, CSF Mg concentrations 
were increased compared to base-line values in all 
groups. But statistically significant increases were 
detected only in Group 450 at all time points (* 
p<0.05). We couldn’t find any significant difference 
between Group 150 and Group 300. Between groups’ 
base-line values no statistically significant difference 
were detected (Table 2).Mean values of spinal CSF 
ionised magnesium area under curve (AUCCSF(0-480)) in 
group 150; group 300; and group 450 were calculated 
respectively as follows: 3.45±0.62 mmol. min. L-1, 
3.05±0.44 mmol. min. L-1, 4.76±0.47 mmol. min. L-1. 
Mean values of AUCCSF(0-480) was compared between 
groups; in Group 450 ionised magnesium AUCCSF(0-480) 
mean value was significantly high (* p< 0.05) (Table 
3). 

Neurological Evaluation:
Motor block results at 0. minute were not significantly 
different between groups. Motor block was not 
detected in Group 150 and Group 300 at any of the 
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concentration in 150 mg, 300 mg and 450 mg groups by 
24%,  87 % and 200%, respectively. These findings have 
shown that ionised magnesium has dose dependently 
increased both in plasma and spinal CSF. Likewise, 
Oppelt et al. (19) have showed in their study using 
i.v MgCl2 in dogs that CSF Mg+2 concentration has 
increased by a maximum of 21% and plasma maximum 
concentration increased at a ratio of 300-400%. 
Furthermore, Hallak et al. (20) have determined in their 
study that, after administration of 432 mg/kg of MgSO4, 
Mg+2 concentration in hippocampus increased after 2 
hours at a ratio of 41%. In an another study, Tsuda et 
al. (21)  studied  neuron protective effects of MgCl2 in 
global cerebral ischemia model in rats and they showed 
that 24 hours after reperfusion hippocampus Mg+2 
concentration increased at a ratio of 28%. Feria et al. 
(22), however, have  showed that subcutaneous 600 mg/
kg MgSO4 administration in rats caused a 32% increase 
in spinal CSF Mg+2 concentration. McKee et al. (23)  
studied neuron protective effets of i.v MgSO4 in acute 
cerebral trauma patients and in that study they measured 
total and ionised magnesium concentration in CSF and 
found an increase of 15% in total Mg+2 concentration 
and an increase of 11% in ionised Mg+2 concentration. In 
another study, Kafadar et al (8) investigated Mg+2 levels 
of patients with severe head injury and they showed that 
CSF Mg+2 levels were increased and the highest levels 
were found at the first day after trauma. McCarthy et 
al. (24) studied intrathecal administration of 60 µg/h 
of MgSO4 infusion in rats and they showed that spinal 
CSF magnesium concentration  increased at a ratio of 
144%, whereas serum magnesium concentration did 
not show any increase. On the other hand, controversial 
with these findings, Ko et al. (6) have reported that iv 
administration of MgSO4 did not increase CSF Mg+2 
concentration. However, in that study CSF Mg+2 
concentration measurement was performed nearly 120 
minutes later in comparison to our study. In an another 
study, Kim et al. (25) have reported that, after 5 day 
infusion of MgSO4 they produced  a hipermagnesemic 
state in rats and they showed that although the plasma 
Mg+2 concentration was increased by 3 times that of 
the inital concentration, there was no increase in brain 
paranchymal Mg+2 concentration. The researchers 
explain that a low number of subjects and technical faults 
account for this. Brewer et al. (7) studied intracranial 
hypertensive patients, they administered 5 g (20 mmoL) 
MgSO4 infusion in 30 minutes and have showed no 

time points. At all time points Group 450’s mean motor 
block values were significantly higher than other groups 
(* p<0.05)(Table 4). 

DISCUSSION
Our study has showed that magnesium sulphate 
administered by epidural route increased spinal CSF 
ionised magnesium concentration, could pass systemic 
circulation and that 450 mg of epidural magnesium 
sulphate administration caused motor block.
In our study the initial magnesium measurement time 
was at 240th minute. It was reported that 30 minutes 
after magnesium administration via intravenous 
or intramuscular route, serum ionized magnesium 
concentration reached equilibrium (17). Fuchs-
Buder et al (9) have reported that after intravenous 
magnesium administration (60 mg kg-1 MgSO4) to 
CSF in neurosurgical patients, time for equalization of 
magnesium concentration between blood and CSF was 
approximately 240 minutes.
In our study, spinal CSF and plasma ionised magnesium 
concentration in rabbits were found as 0.30-0.39 
mmol/L and 0.29- 0.31 mmol/L, respectively. The ratio 
of CSF and plasma ionised magnesium level was 1.18 
(0.35/0.29=1.18). This finding is similar to Frossini et 
al (18)’ s results which is 1.26 in concious rabbits. Basal 
CSF total magnesium concentration in dogs were 2.1-2.4 
mEq/L = 1.05- 1.2 mmol/L (19). Basal CSF and serum 
magnesium concentration in rats were reported as 
18.84±19.70 µg/mL= 0.74-0.77 mmol/L and 15.72-16.86 
µg/mL= 0.61-0.66 mmol/L, respectively. In rabbits, basal 
CSF magnesium concentrations were found as 0.90±0.20 
mmol/L and plasma levels as 0.72 ± 0.13 mmol/L (18). 
We found that CSF magnesium concentrations are higher 
than plasma concentrations and this finding is similar 
to other studies. We measured ionized magnesium 
concentrations but in these studies the investigators 
measured total magnesium levels. This could be the 
reason that their results are 2 or 3 times greater than our 
measurements. 
In our study spinal CSF ionised magnesium maxium 
concentration compared to basal ionised magnesium 
concentration was increased  in 150 mg, 300 mg and 
450 mg groups by ; 28%,  66% and 127%, respectively. 
Plasma ionised magnesium maximum concentration 
was increased compared to basal ionised magnesium 
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increase in CSF ionised Mg+2 concentrations. We 
think that the difference between the studies is due to 
administration of  various types of magnesium salts. 1 
g of MgCl2 contains 118 mg of magnesium (=9 mEq= 
4.5 mmoL), whereas 1 g of MgSO4 contains 98 mg of 
magnesium (= 8.12 mEq= 4.06 mmoL) (26).
In our study, since the calculated AUCs from plasma 
and spinal CSF Mg+2 concentration-time curves drawn 
from administration of varied doses of magnesium 
into epidural space, and maximum concentrations 
were linearly correlated , this shows that the drug 
could pass from epidural space to plasma and spinal 
CSF, and that the amount passed into spinal CSF is 
associated with plasma concentration and/or drug 
concentration in epidural space. Furthermore, Oppelt 
et al. (19) studied dogs and administered iv MgCl2 and 
showed while plasma concentrations were increasing 
rapidly, the increase in CSF Mg+2 levels was relatively 
very slow (reached maximum concentration at 5 
hours) and it increased only by 21% compared to the 
control value. Sun et al (4) gave intraperitoneal Mg+2 
to mice and reported that there was no significant 
change in CSF Mg+2 concentration while plasma 
concentration increased significantly. Since CSF 
magnesium measurements following iv magnesium 
sulphate administrations were confusing and remained 
unchanged except for a very few number of reports 
in literature, we considered that increased CSF Mg+2 
levels might have been due to Mg+2 passage through 
duramater following epidural administrations. 
In this study it is shown that high concentrations 
of magnesium causes motor block and this motor 
block is associated with the CSF ionised magnesium 
concentration. Akutagawa et al. (27) reported that 
magnesium ions increase the firing threshold of 
both myelinated and unmyelinated nerves by the 
mechanism of decreasing the negative surface charge 
of bivalent cations and increase the transmembrane 
potential (eg., causing hyperpolarisation). As a result of 
these findings they reported  that magnesium prolongs 
the motor block duration. Furthermore, Gündüz et al. 
(28) have reported that the motor block duration was 
not prolonged with the concomitant administration 
of iv magnesium sulphate (150 mg), whereas adding 
magnesium into local anesthetic solution in high 
dose (150 mg) prolonged the motor block duration. 
Also, Thurnau et al. (29) showed in their study that 

i.v infusion of magnesium sulphate increased the 
CSF magnesium concentration by  15% and blood 
magnesium concentration by  384%, however they 
did not see any motor block, so they concluded that 
magnesium blood concentration has no effect on 
motor block formation. 
In our study we did not determine motor block 
in subjects that were  administered 14.7 – 29.4 g of 
magnesium (Group 150, Group 300). Lejuste (30) has 
reported a case of accidental intrathecal administration 
of 1000 mg of MgSO4 (4.06 mmoL) and 90 minutes 
long motor block and recovery without any sequela. 
Dror et al. (11) reported that after accidental  epidural 
administration of 3 g MgSO4 (12.18 mmoL) patient felt 
a periumblical burning pain and had no motor block. 
Furthermore, Goodman et al. (12) have  reported two 
accidental epidural administrations of magnesium 
sulphate to two partiurients (8.7 g (35.32  mmol, 145 
mg/min) in one hour and 9.6 g (38.97 mmol, 24.61 
mg/min) in 6.5 hours) and the labour was stopped at 
the first phase in the parturient that was administered 
high dose magnesium (9.6 g), so an emergent ceaserian 
operation had to be done. Nevertheless, there was no 
motor block in both patients. We think  the reason for 
the lack of motor block in all of the three cases could 
be that the epidurally infused dose of magnesium is 
low. 
The motor block of magnesium differs from the 
block produced by local anesthetics. This difference 
is because the mechanism of action is not similar 
in magnesium and local anesthetics. Karasawa et 
al. (31)  has reported that,  after administration of 
intrathecal magnesium sulphate (12.3 % [4.1 mg/kg] 
or 24.6 % [8.2 mg/kg]) and lidocaine (4% or 8%)  to 
rats they produced different types of motor paralysis, 
magnesium produced a  spastic type and lidocaine a 
paralytic type. Although they have not performed a 
histopathological examination, they have discussed 
this result according to the thesis on which the 
inhibition of the inhibitory interneurons that affect 
motor neurons by high concentrations of Mg+2. Bahar 
et al (32) have reported in their study involving the 
administration of intrathecal MgSO4 (total 1260 
µg) in order to investigate  behaviours of rats and 
magnesium toxicity, that MgSO4 could cause spinal 
analgesia and sedation, however this effect only takes 
several hours. Chanimov et al. (33) have reported that 
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repeated intrathecal bolus administration of MgSO4 for 
30 days did not cause any neurological injury, which has 
shown hystopathologically that there is no significant 
hystopathologic injury in spinal cord.  Likewise , Simpson 
et al. (34) have shown that intrathecal administration of 
45-60 mg of MgSO4 in dogs, did not caused any spinal cord 
injury hystopathologically. Furthermore, it is reported 
that accidental administration of 1000 mg of MgSO4 
intrathecally caused 5 hourmotor block and recovery 
without any sequeale (30). Controversial to all these 
findings, Saeki et al. (35) performed spinal ischemia in 
rabbits and administered intrathecal magnesium at doses 
of  1, 2, 3 mg/kg and showed that these doses produced 
injury at intermediate zone of lamina V-VII in spinal 
gray matter and this caused motor dysfunction. Jellish 
et al (36) performed 30 minutes of spinal cord ischemia 
and injected 3mg/kg MgSO4 intrathecally before the 
ischemia. The investigators found that intrathecal MgSO4 
improved the motor function and decreased the neuron 
loss after spinal cord ischemia. Taira et al. (37), however 
showed in the model of transient spinal ischemia in rats 
that the interneuron injury in lamina III-VII caused 
paraparesis without producing any motor neuron injury. 
Limitations of our study is that  we could not show 
hystopathologically whether high dose MgSO4 
administration via epidural route could cause spinal 
cord injury. Furthermore, we could not calculate the 
magnesium elimination half time administered through 
epidural route because rabbit cerebrospinal fluid was 
collected only 4 times. Also, the  Cmax and tmax values are 
not reliable enough due to limited sample collection 
time. 
In conclusion, administration of magnesium sulphate via 
epidural route increases spinal CSF ionized magnesium 
concentration and can also pass to systemic circulation 
and epidural administration of 450 mg magnesium 
sulphate causes motor block. 
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Öz
Amaç: Araştırma, elektif cerrahi hastalarına uygulanacak olan 
anestezi türünün, hastaların ameliyat öncesi anksiyete düzeyle-
rine etkisini belirlemek amacıyla planlandı.
Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı türdeki araştırma, 20 Ağus-
tos–20 Ekim 2020 tarihleri arasında İstanbul’da XXXX Hasta-
nesi’nin cerrahi servislerinde ameliyat geçiren 68 hastanın gö-
nüllü katılımıyla gerçekleştirildi. Verilerin toplanmasında yüz 
yüze görüşme yöntemi kullanıldı. Demografik ve tıbbi veriler, 
veri kayıt formu ile anksiyete düzeyi STAI (State Trait Anxiety 
Inventory) I ve II ölçeği ile toplandı.
Bulgular: Ameliyat öncesi sürekli anksiyete kadınlarda erkek-
lere göre daha yüksek (p=0.016); ameliyat öncesi sürekli anksi-
yete, herhangi bir kronik hastalığı olan hastalarda olmayanlara 
göre daha yüksek (p=0.011); ameliyat öncesi durumluk anksi-
yetesi daha önce hastaneye yatma deneyimi olmayanlarda daha 
yüksek (p=0.033); ameliyat öncesi sürekli anksiyete genel anes-
tezi uygulanacak grupta daha yüksek (p=0.021) bulundu. Planlı 
orta ve küçük cerrahi girişim gruplarında, durumluk anksiyetesi 
(p=0.047) ve sürekli anksiyete (p=0.023) değerleri anestezi türü-
ne göre istatistiksel olarak farklı olup, genel anestezi grubunda 
her iki anksiyete düzeyi de daha yüksek bulundu. Sürekli ank-
siyetenin arttıkça durumluk anksiyetesinin de arttığı, durumluk 
anksiyetesi ve sürekli anksiyete arasında güçlü bir ilişki olduğu 
saptandı (r=0.75; p=0.0001). 
Sonuç: Orta ve küçük ameliyatlarda genel anestezi, bölgesel 
anesteziye göre ameliyat öncesi anksiyete düzeyini arttırdı. 
Ameliyat öncesi bakım döneminde hasta eğitimine özellikle 
genel anesteziye ilişkin bilgilendirme yapılarak anksiyete gide-
rilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat öncesi dönem; anestezi, anksiye-
te, cerrahi hemşireliği

Abstract

Aim: The study was planned to determine the effect of the type 
of anesthesia to be applied on elective surgery patients on preop-
erative anxiety levels.
Material and Methods: It was performed with 68 patients who 
were operated in the surgical wards of Istanbul XXXX Hospital 
between 20 August-20 October 2020. Face-to-face interviews 
were used for data collection. The data were collected using a data 
recording form and anxiety level STAI (State Trait Anxiety Inven-
tory) I and II scales.
Results: Preoperative trait anxiety is higher in women than men 
(p=0.016); also, it was higher in patients with chronic disease than 
those without chronic disease (p=0.011); State anxiety was higher 
in those who were not hospitalized (p=0.033); Trait anxiety was 
found to be higher (p=0.021) in the group undergoing general 
anesthesia. State anxiety (p=0.047) and trait anxiety (p=0.023) 
values were statistically different according to the type of anes-
thesia in the medium and small surgical intervention groups, 
and both anxiety levels were generally higher. As trait anxiety in-
creases, state anxiety increases and there is a strong relationship 
between state anxiety and trait anxiety (r=0.75; p=0.0001).
Conclusion: General anesthesia increased the anxiety level in 
medium and small surgical procedures compared to regional 
anesthesia.

Key Words: Anesthesia, anxiety, preoperative period; surgical 
nursing
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Giriş
Ameliyat kararı verildiği andan itibaren hastaların cer-
rahi girişime ve anesteziye ilişkin endişeleri başlamakta, 
ameliyat günü yaklaştıkça anksiyete düzeylerinde artış 
kaydedilmektedir (1,2,3,4).
Ameliyat öncesi anksiyete nedenleri arasında cerra-
hi girişim ve anestezi türü önemli bir yer tutmaktadır 
(5,6,7). Yapılan araştırmalarda anestezi bakımından en 
yaygın endişe kaynağının genel anestezi olup bu endişe-
nin “anesteziden uyanamama” şeklinde ifade edildiğine 
rastlanmaktadır (8,9). Buna karşın bölgesel anestezi yön-
temleri ile ameliyat olacak hastalarda en önemli anksiyete 
nedeni “uyanık kalıp etrafta olanların farkında olma” ve 
“ameliyat yerinin yeterince uyuşmaması” şeklindeki ifade 
edilmektedir (3,9).
Ameliyat öncesi hastaların %60-80’inde ortaya çıkan 
anksiyete; kan basıncı ve nabız sayısının artmasına, en-
tübasyon sırasında aşırı sempatik aktivite izlenmesine, 
anestezi indüksiyonu sırasında daha yüksek doz aneste-
zik ilaç kullanımına, ameliyat sonrası bulantı, kusma ve 
ağrı ve analjezik gereksiniminin artışına, yara iyileşme-
sinin gecikmesine, iyileşme ve hastanede kalış süresinin 
uzamasına ve dolayısıyla hasta memnuniyetinin azalma-
sına neden olması açısından giderilmesi oldukça önemli 
bir duygu durumdur (3,7,8,10,11).
Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) protokolleri, 
ameliyat öncesi cerrah, anestezi uzmanı ve hemşire tara-
fından hastanın bilgilendirilmesi konusunun ilk sırada 
yer aldığı, yirmiden fazla kanıta dayalı kriterden oluş-
maktadır. Ameliyat öncesi sözlü ve yazılı hasta bilgilen-
dirmesi, hastanın tüm süreçlere aktif katılımıyla iyileşme 
sürecinde önemli bir belirleyici olan anksiyetenin de 
azaltılmasında önemli yer tutmaktadır (12). Ameliyat ön-
cesi eğitim verilen hastalarda, ameliyat sonrası anksiyete 
düzeyinin, sedatif kullanımı ve komplikasyonların azal-
dığı, taburculuk süresinin ise kısaldığı bildirilmektedir 
(3,4,12,13,14).
Ameliyat öncesi hazırlık sürecinde uygulanan hasta eğiti-
mi, ameliyat sonrası iyileşmeyi olumsuz yönde etkileyen 
anksiyetenin giderilmesi açısından oldukça önemlidir ve 
cerrahi hemşirelerinin sorumlulukları arasında ilk sırada 
yer almalıdır (5). Ameliyat öncesi hastanın bilgilendiril-
mesi sürecinde cinsiyet, yaş, ASA (American Society of 
Anesthesiologists) puanı, önceki cerrahi deneyim gibi 
bireysel ve tıbbi faktörler irdelenmeli ve ameliyat öncesi 
anksiyeteye etkileri bilinmelidir (7,14,15,16).  Bu araştır-
ma, literatürde konu ile ilişkili az sayıda çalışmaya rast-

landığından, elektif cerrahi hastalarına uygulanacak 
olan anestezi türünün, hastaların ameliyat öncesi ank-
siyete düzeyine etkisini belirlemek amacıyla tanımlayıcı 
bir çalışma olarak planlandı.

Araştırma Soruları:
1- Büyük ameliyatlarda uygulanan anestezi türünün 
hastanın ameliyat öncesi anksiyetesi üzerine etkisi var 
mıdır?
2- Orta ve küçük ameliyatlarda uygulanan anestezi türü-
nün hastanın ameliyat öncesi anksiyetesi üzerine etkisi 
var mıdır?

Gereç ve Yöntem
Araştırmanın Türü ve Amacı
Bu araştırma elektif cerrahi hastalarında, büyük, orta 
ve küçük ameliyatlarda uygulanacak anestezi türünün, 
hastaların ameliyat öncesi anksiyete düzeylerine etkisini 
belirlemek amacıyla tanımlayıcı olarak planlandı.

Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman
Araştırma İstanbul’da XXXX Hastanesi’nin kardiyovas-
küler (KVC), kadın doğum (KD), genel cerrahi (GC), 
ortopedi (ORT), üroloji (ÜRO), kulak burun boğaz 
(KBB), beyin ve sinir cerrahisi (NRŞ) ile göz cerrahi kli-
niklerinde, 20 Ağustos–20 Ekim 2020 tarihleri arasında 
gerçekleştirildi. 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi
Araştırmanın evrenini, 20 Ağustos–20 Ekim 2020 ta-
rihleri arasında İstanbul’da bir Vakıf Üniversitesi Has-
tanesi’nin kardiyovasküler, kadın doğum, genel cerrahi, 
ortopedi, üroloji, kulak burun boğaz, beyin ve sinir cer-
rahisi ile göz cerrahi kliniklerinde ameliyat olan hastalar 
oluşturdu. Araştırmada, evrenin tamamına ulaşılması 
planlandığından örneklem seçimine gidilmedi. Araştır-
manın örneklemini, araştırmaya katılmayı kabul eden 
ve dahil etme kriterlerini karşılayan hastalar (elektif cer-
rahi girişim geçirme, 18 yaş ve üzeri, psikiyatrik hastalık 
tanısı olmayan) oluşturdu. Komplikasyon gelişen ve tek-
rar yoğun bakım gereksinimi olan hastalar ise çalışma 
dışı bırakıldı. 
Araştırmaya dahil edilen ameliyatların grupları Sağlık 
Bakanlığı’nın “Cerrahi Müdahale Birimlerinde Uygu-
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düzeyinin de arttığı kabul edilir (17,19).

Araştırmanın Uygulama Süreci
Araştırmacı tarafından, hasta odasında hastalarla yüz yüze 
görüşülerek araştırmanın amacı açıklandı. Araştırmaya ka-
tılmayı kabul eden, sözlü ve yazılı izin veren 68 hasta ça-
lışmaya dahil edildi. Veriler, ameliyat öncesi son 24 saatlik 
dönemde (en az 1 saat öncesine kadar) araştırmacının has-
ta odasında hasta ile yüz yüze görüşme tekniği ile toplandı. 
Görüşme 10-15 dakika olacak şekilde gerçekleştirildi.

Araştırmanın Etik Boyutu
Araştırmanın uygulanması için gerekli etik kurul onayı İs-
tanbul’da bir Vakıf Üniversitesi’nin Fen Sosyal ve Girişimsel 
Olmayan Sağlık Bilimleri Etik Kurulu’ndan (10 Mart 2020 
tarihli 2020/03 sayılı yazı) alındı. Araştırmanın yapıldığı 
hastaneden “Veri Koruma Taahhütnamesi” imzalanarak 
kurum izni alındı.

Veri Değerlendirilmesi
Çalışmanın güç analizi clinical calculator programı kulla-
nılarak β=0.20, Güç=0.80 ve α=0.05 değerleriyle en az has-
ta sayısı 68 olarak belirlendi. Veri toplama araçları ile elde 
edilen verilerin analizinde IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM 
Corporation, Armonk, NY, USA) programı kullanıldı. Du-
rumluk ve sürekli anksiyete değerlerinin normal dağılıp 
dağılmadığı Shapiro-Wilk Testi ile kontrol edildi. Bu değiş-
kenler normal dağılım göstermediği ve grupların çoğunda 
hasta sayısı yetersiz olduğu için, karşılaştırmalarda non-pa-
rametrik yöntemler uygulandı. Karşılaştırmalar Mann-W-
hitney ve Kruskal-Wallis Testleri ile yapıldı. Durumluk 
ve sürekli anksiyete puanları arasındaki korelasyon için  
Spearman's rho Analizi uygulandı.

Bulgular
Çalışmaya katılanların %54.4’ü kadın, %76.5’i 30 yaş ve 
üzeri, %60.3’ü ilköğretim, %22.1’i ortaöğretim, %17.6’sı 
yükseköğretim mezunudur. Yaş ve öğretim durumuna 
göre durumluk ve sürekli anksiyete değerleri yüksek ol-
masına karşın istatistiksel olarak anlamlı fark göstermedi 
(p>0.05). Cinsiyete göre durumluk anksiyete değerleri 
istatistiksel olarak anlamlı fark göstermemesine karşın, 
sürekli anksiyete düzeyinin kadınlarda (51.89±12.17) er-
keklere (47.03±12.53) göre daha yüksek olduğu bulundu 
(p=0.016). 

lanacak Cerrahi Müdahale Listesi”ne göre belirlenmiştir 
(Cerrahi Müdahale Birimlerinde Uygulanacak Cerrahi 
Müdahale Listesi Hakkında Genelge, 2009/42).
Araştırmaya, verilerin toplandığı belirtilen tarihlerde büyük 
ameliyat grubu (A1-A2-A3 grubu) olan 35 hasta (KVC:32, 
GC:1, ORT:1, NRŞ:1), orta ameliyat grubu (B ve C grubu) 
olan 22 hasta (KVC:1, KD:6, GC:7, ORT:2, ÜRO:4, KKB:1, 
GÖZ:1) ve küçük ameliyat grubu (D ve E grubu) olan 11 
hasta (KD:3, GC:5, ORT:1, ÜRO:1, GÖZ:1) ile toplamda 68 
hasta dahil edildi. 

Veri Toplamada Kullanılan Formlar
Veriler, araştırmacılar tarafından literatür doğrultusunda 
geliştirilen “Veri Kayıt Formu” ve Durumluk- Sürekli Ank-
siyete Ölçeği (STAI-I ve STAI-II) ile toplandı (7,14,15,16).
Veri Kayıt Formunda; hastalara yönelik sosyodemografik 
özelliklere (yaş, cinsiyet, eğitim, çalışma durumu) ve tıbbi 
verilere (tıbbi tanı, planlanan cerrahi girişim, anestezi türü, 
daha önce hastaneye yatma durumu, geçirdiği cerrahi giri-
şimler ve sayısı, eşlik eden kronik hastalıklar ve sayısı, ASA 
puanı, yatış gün sayısı) ilişkin 17 soru yer aldı.
“Durumluk-Sürekli Anksiyete Ölçeği” (STAI-I ve STAI-II); 
1970 yılında Spielberger tarafından geliştirilen bir ölçektir. 
Ölçek, 1983 yılında Öner ve Le Compte tarafından Türk-
çeye uyarlanarak, geçerlik ve güvenirlik çalışması yapıldı. 
Kuder Richardson alfa güvenirliğinde saptanan iç tutarlık 
ve güvenirlik katsayıları, STAI-I için 0.94-0.96, STAI-II için 
0.83-0.97’dir (17,18).
Ölçekte, 4’lü likert formatında (1-4 arasında) 20’si durum-
luk, 20’si sürekli anksiyete ölçmeye yönelik toplam 40 soru 
bulunmaktadır (19). Durumluk anksiyete ölçeği, bireyin 
belirli bir anda, o anki duygularına göre “(1) hiç”, “(2) bi-
raz”, “(3) çok”, “(4) tamamıyla” ifadelerinden birini işaret-
leyeceği 20 sorudan oluşmaktadır. Sürekli anksiyete ölçeği, 
bireyin genellikle kendisini nasıl hissettiğine göre “(1) he-
men hemen hiçbir zaman”, “(2) bazen”, “(3) çoğu zaman”, 
“(4) hemen her zaman” ifadelerinden birini işaretleyeceği 
20 sorudan oluşmaktadır (17). 
Ölçeklerde doğrudan (direct) ve tersine dönmüş (reverse) 
ifadeler kullanılmaktadır. Doğrudan ifadeler için elde edi-
len toplam ağırlık puanından, ters ifadelerin toplam ağır-
lıklı puanı çıkartılır, elde edilen sonuca önceden saptanmış 
ve değişmeyen sabit değerler eklenir. En son elde edilen 
puan bireyin anksiyete puanıdır (17,19).
STAI-I eşiği 39-40, STAI-II eşiği 44-45 olarak kullanılmak-
tadır Her iki ölçekte de eşiğe göre puan arttıkça anksiyete 
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Kronik hastalığı olanlarda durumluk anksiyete de-
ğerleri istatistiksel olarak anlamlı fark göstermez-
ken (p>0.05), sürekli anksiyete değeri daha yüksektir 
(p=0.011). Diyabetes Mellitus ve/veya Hipertansiyonu 
olan hastalarda durumluk ve sürekli anksiyete değer-

lerinin diğer kronik hastalığı (böbrek hastalığı, so-
lunum hastalığı, obezite) olanlara göre daha yüksek 
olmasına karşın aralarındaki farkın istatistiksel olarak 
anlamlı olmadığı bulundu. Diğer kronik hastalıklar 
ve ASA sınıflaması ile durumluk ve sürekli anksiye-

Anestezi Türünün Ameliyat Öncesi Anksiyete Düzeyine Etkisinin Belirlenmesi

Tablo 1. Hastaların tıbbi özellikleri, planlanan cerrahi girişime ve hastade kalış süresine göre  
durumluk ve sürekli anksiyete düzeyleri (N=68)

   
 

7 
 

Tablo 1: Hastaların tıbbi özellikleri, planlanan cerrahi girişime ve hastanede kalış süresine 

göre durumluk ve sürekli anksiyete düzeyleri (N=68) 

Tıbbi özelliklere 
göre STAI-I ve 
STAI-II düzeyleri 

n (%) STAI-I 
Ort±SS 

STAI-I 
t(p) 

 
 

STAI-II 
Ort±SS 

STAI-II 
t(p) 

Eşlik eden kronik  
hastalık durumu 

       

Var  40 58.8 51.33±12.38 1.22(0.222*)  44.08±7.45 2.54(0.011*) 
Yok 28 41.2 47.32±12.47 38.71±7.96 
DM ve/veya HT  25 62.5 54.04±13.29 1.72(0.085*)  44.68±7.58 0.62(0.538*) 

Diğer kronik 

hastalıklar  

15 37.5 46.80±9.43 43.07±7.36 

Kronik hastalık 
sayısı 

      

1  18 45.0 52.28±13.57 0.92(0.632**)  43.72±7.01 2.27(0.322**) 

2  15 37.5 52.27±11.21 45.87±7.20 

>2  7 7.5 46.86±12.40 41.14±9.06 
ASA puan aralığı       
1-2 9 13.2 48.77±10.56 0.35(0.724*)  42.33±7.63 0.26(0.93*) 

3-4 59 86.8 49.81±12.83 41.79±8.18 

Planlanan cerrahi 
girişim grubu 

      

Büyük ameliyat  35 51.5 49.74±11.82 3.08(0.214**)  42.74±7.16 1.18(0.552**) 

Orta ameliyat  22 32.4 52.36±13.56 41.72±8.01 

Küçük ameliyat  11 16.2 44.09±11.48 39.36±10.79 

Planlanan anestezi 
türü 

      

Genel anestezi  44 64.7 51.34±11.88 1.43(0.152*)  43.65±7.45 2.31(0.021*) 

Bölgesel anestezi  24 35.3 46.62±13.23 38.58±8.24 

Hastanede kalış 
süresi (gün) 

      

 <5  33 48.5 49.61±13.32 0.13(0.999*)  40.95±8.93 0.89(0.370*) 

 ≥5  35 51.5 49.74±11.83 42.74±7.16 

         

DM:Diyabetes Mellitus. HT: Hipertansiyon. Diğer Kronik Hastalıklar: Böbrek Hastalığı, Solunum Hastalığı, 

Obezite. *:Mann-Whitney Test. **:Kruskal-Wallis Test. Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma. 
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girişim geçirmeyen hastalarda (54.32±11.18), cerrahi gi-
rişim deneyimi olanlara (47.88±12.61) göre daha yüksek 
olmasına karşın istatistiksel olarak anlamlı fark görülmedi 
(p=0.065). Sürekli anksiyete değeri de cerrahi girişim de-
neyimi bakımından istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı. 
Durumluk ve sürekli anksiyete değerleri cerrahi girişim de-
neyimi olanlarda, cerrahi girişim grubu ve sayısına göre ista-
tistiksel olarak fark göstermedi (p>0.05), (Tablo 2).
Büyük cerrahi girişim grubundaki tüm hastalarda genel 
anestezi kullanıldığından anestezi türüne ilişkin istatistik-
sel olarak anlamlı fark bulunmadı. Planlanan orta ve küçük 
cerrahi girişim grubu ve anestezi türü ile hastaların durum-
luk ve sürekli anksiyete ölçekleri ile hesaplanan anksiyete 
puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark görüldü. 
Orta ve küçük cerrahi girişimlerde genel anestezi türünün 
her iki anksiyete düzeyinde de anlamlı fark gösterdiği tespit 
edildi (p=0.047, p=0.023), (Tablo 3).
Sürekli anksiyete düzeyi arttıkça durumluk anksiyete dü-

te değerleri arasında istatistiksel olarak fark bulunmadı 
(p>0.05), (Tablo 1).
 Planlanan cerrahi girişim grubu, anestezi türü ve hastane-
de kalış süresi ile hastaların durumluk ve sürekli anksiyete 
ölçeklerinden aldıkları toplam puan ortalamaları karşılaş-
tırıldığında, planlanan anestezi türüne ilişkin durumluk 
anksiyete düzeyi istatistiksel olarak anlamlı fark gösterme-
di. Genel anestezi uygulanacak grupta sürekli anksiyete dü-
zeyinin daha yüksek olduğu görüldü (p=0.021). Cerrahi gi-
rişim grubu ve hastanede kalış gün sayısına göre durumluk 
ve sürekli anksiyete puan ortalamaları arasında istatistiksel 
olarak fark bulunmadı (p>0.05).
Hastaların daha önce hastaneye yatma ve cerrahi girişim 
deneyimleri ile durumluk ve sürekli anksiyete ölçekleri ile 
hesaplanan toplam anksiyete puan ortalamalarının karşılaş-
tırılmasına göre durumluk anksiyete değeri daha önce has-
taneye yatma deneyimi olmayanlarda daha yüksek bulundu 
(p=0.033). Durumluk anksiyete değeri, daha önce cerrahi 
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Tablo 2: Daha önce hastaneye yatma ve cerrahi girişim deneyimlerine göre durumluk ve 

sürekli anksiyete düzeyleri (N=68) 

Hastaneye yatma ve 
cerrahi girişim 
deneyimleri  

  n (%) STAI-I 
Ort±SS 

z(p*) STAI-II 
Ort±SS 

z(p*) 

Hastaneye yatma 
deneyimi 

        

Var   51 75 47.71±12.38 2.12(0.033) 41.63±8.47 0.17(0.865) 

Yok   17 25 55.59±11.14  42.59±6.86  

Geçirilmiş cerrahi 
deneyimi 

         

Var   49 72.1 47.88±12.61 1.79(0.065) 41.80±8.59 0.31(0.756) 

Yok   19 27.9 54.32±11.18  42.05±6.67  

Geçirilmiş cerrahi 
girişim grubu** 

         

Büyük ameliyat   31 63.3 47.48±12.95 0.33(0.740*) 41.70±9.84 0.09(0.952*) 

Orta ameliyat   18 36.7 48.55±12.33  41.94±6.13  

Geçirilmiş cerrahi 
girişim sayısı 

         

1-2    38 77.6 47.05±12.72 0.76(0.450) 40.87±8.79 1.40(0.160) 

>2    11 22.4 50.73±12.36  45.00±7.35  

*:Mann-Whitney Test. Ort: Ortalama,       SS: Standart Sapma 
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zeyinin de arttığı, durumluk ve sürekli anksiyete değer-
leri arasında güçlü bir ilişki olduğu bulundu (r=0.75; 
p=0.0001).  

Tartışma
Ameliyat öncesi anksiyete düzeyinin kadınlar, gençler, 
yükseköğrenim mezunu olanlar, daha önceden aneste-
zi deneyimi olmayanlar, kardiyak ve vertebra ameliyatı 
olanlarda daha yüksek olduğu araştırmalarda bildiril-
mektedir (3,9,20,21). Araştırmada yaş ve öğrenim duru-
munun anksiyete ile ilişki göstermediği sonucu, yaş dağı-
lımının daha çok 30 yaş ve üzerinde olması, çoğunluğun 
eğitim durumunun ilköğretim mezunu olmasıyla açık-
lanabilir. Kadınların aile bireylerinin bakımını üstlen-
meleri, aileden ayrı kalmaya bağlı daha yoğun anksiyete 
yaşamaları ve endişelerini daha rahat ifade edebilmeleri 
nedenleriyle, kadınlarda ameliyat öncesi anksiyete düzeyi 
yapılmış çalışmalarda erkeklere göre daha yüksek olarak 
belirtilmiştir (14,22). Araştırmada durumluk anksiyete 
düzeyinin cinsiyet ile ilişkisi olmamasına karşın sürekli 
anksiyete düzeyi kadınlarda erkeklere göre daha yüksek 
bulundu (p=0.016). Bu sonucun benzer araştırmalarda 
da ifade edildiği gibi kadın cinsiyete özgü özellikler ile li-
teratüre uyum gösterdiği düşünülmektedir. 
Araştırma sonucunda anestezi deneyimi olmayan hasta-
larda sürekli anksiyete düzeyi bakımından istatiksel ola-
rak anlamlı bir fark tespit edilmedi (p=0.756). Anestezi 
deneyimi bulunan hastaların durumluk anksiyete dü-
zeyi ise istatistiksel olarak anlamlı farka yakın bir değer 
(p=0.065) gösterdi. Literatüre paralel olarak, hastaneye 
yatma deneyimi olmayanlarda durumluk anksiyete düze-

yi istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek (p=0.033) 
iken sürekli anksiyete düzeyi ile aralarında istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulunmadı (Tablo 2).
Kronik hastalıkların, bireyin yaşam boyu belli kurallara 
uyma zorunluluğuna bağlı olarak aile ve sosyal yaşamı, 
çalışma hayatı gibi alanlarda değişikliklere uyum sağla-
mayı gerektirmesi nedeniyle kaygı ve depresyonu artır-
dığı çalışmalarda belirtilmiştir (14,23,24). Araştırmada, 
sürekli anksiyete düzeyinin, kronik hastalığı olanlarda 
daha yüksek (p=0.011) olduğu, durumluk anksiyete 
düzeyinin ise istatistiksel olarak anlamlı olmadığı tespit 
edildi. Hastaların kronik hastalıklarının varlığı ile sürek-
li anksiyete düzeyinin yükseldiği görülürken, durumluk 
anksiyetesinin fark göstermemesi tüm hastaların, cerra-
hi girişim nedeniyle ortak kaygılarının bulunmasına ve 
hastaların var olan kronik hastalıkları nedeniyle gelece-
ğe yönelik kaygılarının öne çıkmasına işaret etmektedir. 
Bunun yanı sıra hastaların kronik hastalıklarının sürece 
olabilecek olumsuz etkileri ile ilgili yetersiz bilgilerinin 
olması ve/veya cerrahi anksiyetenin kronik hastalıklar 
nedeniyle oluşan anksiyetenin önüne geçebildiği şeklin-
de yorumlanabilir (Tablo 1). 
Mıngır ve diğerlerinin (2014) çalışmasında, özellikle 
ASA I sınıfındaki hastalarda, ASA II sınıfındaki hastala-
ra göre durumluk anksiyete puanının daha yüksek oldu-
ğunu ve istatistiksel olarak anlamlı fark göstermediğini 
bildirmiştir (5). Araştırmada durumluk ve sürekli anksi-
yete düzeyleri ile eşlik eden kronik hastalık türü ve sayı-
sı, ASA puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark bulunmadı. Bu sonucun, örneklem grubu ve ASA 
sınıflandırmasının III-IV sınıflarında dağılım gösterme-

Anestezi Türünün Ameliyat Öncesi Anksiyete Düzeyine Etkisinin Belirlenmesi
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Orta ve Küçük 
Cerrahi Grubu & 
Anestezi Türü 

n  (%)  

 

STAI-I 

Ort±SS 

z(p*)  

 

STAI-II 

Ort±SS 

 z(p*) 

Genel anestezi 9  27.3  57.56±10.45 1.98(0.047)  47.22±7,92  2.27(0.023) 

Bölgesel 
anestezi 

24  72.7  46.63±13.23   38.58±8,24   

*:Mann-Whitney Test. Ort: Ortalama. SS: Standart Sapma. **Birden çok cerrahi girişim geçirenlerde en büyük 
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etkilemediği bildirilmiştir (3,13,26,28). Araştırmada büyük 
cerrahi girişimlerde anestezi türünün ameliyat öncesi anksi-
yete üzerinde etkisi bakımından anlamlı fark bulunmaması-
na karşın; orta ve küçük cerrahi girişim gruplarında anestezi 
türünün, bölgesel anestezi uygulanması planlanan hastalara 
göre genel anestezi uygulanması planlanan hastalarda, du-
rumluk ve sürekli anksiyete düzeyi bakımından (p=0.047; 
p=0.023) istatistiksel olarak anlamlı fark gösterdiği belirlen-
di (Tablo 3). Araştırma sonucu, büyük cerrahi girişimlerin 
çoğunlukla genel anestezi ile uygulanması ile ilişkili olarak 
anksiyete düzeyine anestezi türünün etkisinin belirleneme-
diğini, orta ve küçük cerrahi girişimlerde farklı anestezi türü 
uygulamaları bakımından anlamlı fark olduğunu ortaya 
koymaktadır. Bu bilgi literatürde bildirilen küçük cerrahi 
girişimlerin anksiyete düzeyi üzerine etkisinin olmadığı ve 
anestezi türünün ameliyat öncesi anksiyete düzeyini etki-
lemediği görüşleri ile çelişmekte, konuya ilişkin daha fazla 
araştırmaya ihtiyaç olduğunu ortaya koymaktadır. 
Bazı çalışmalarda bireyin kişilik özellikleri ve yaşam dene-
yimlerinin ameliyat öncesi anksiyete düzeyini etkilediği 
bildirilmektedir (4). Çalışmada sürekli anksiyete düzeyi art-
tıkça durumluk anksiyete düzeyinin de arttığı tespit edildi. 
Durumluk ve sürekli anksiyete düzeyleri arasında güçlü bir 
ilişki saptandı (r=0.75; p=0.0001). Bu ilişkinin bireyin yaşam 
deneyimleri ve kişilik özelliklerine bağlı olabileceği düşünül-
mektedir. 
Nasiri ve diğerleri tarafından 2020 yılında yapılan çalışma-
da, sağlık bakım ekipleri hastaların bilgi ihtiyaçlarını yük-
sek düzeyde anlarken, birçok hastanın verilen bilgilerden 
memnun olmadıklarını ve sözel bilgilendirmeyi tercih et-
tiklerini belirtilmiştir (29). Şıvgın 2012 yılında yaptığı ça-
lışmada, ameliyat öncesi anestezi türü hakkında uygun bil-
gilendirmenin ilaçlı premedikasyon kadar etkili olduğunu 
bildirmektedir.(7). 
Cerrahi hemşiresinin ameliyat öncesi ve sonrasında hem-
şirelik bakımını planlama, uygulama ve değerlendirmede, 
tüm süreçleri olumsuz etkileyebilen hasta endişelerinin gi-
derilmesi ve cerrahi girişime bağlı anksiyetenin yönetilmesi 
bakımından, anksiyete artışına neden olan etkenleri bilme-
si ve hasta ihtiyaçlarını karşılaması hasta odaklı bakım yak-
laşımının gereğidir.
Sonuç olarak; büyük ameliyatlarda anestezi türünün ame-
liyat öncesi anksiyete düzeyi üzerine etkileri, araştırmadaki 
tüm hastalarda genel anestezi uygulanması planlandığın-
dan tespit edilemedi. Orta ve küçük ameliyatlarda genel 
anestezinin, bölgesel anesteziye göre ameliyat öncesi anksi-
yete düzeyi üzerinde artışa neden olduğu bulundu.

si ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir (Tablo 1).
Jlala ve diğerleri (2010) tarafından yapılan bir çalışmada 
cerrahi girişimlerde ameliyat öncesi hasta anksiyetesinin, 
anestezi türünden bağımsız olarak özellikle organ kaybı 
ile sonuçlanacak cerrahi girişimlerde daha yüksek olduğu 
belirtmektedir (25). Benzer çalışmalarda, hastalığın hasta 
tarafından algılanan ciddiyeti, geçirilecek cerrahi girişimin 
büyüklüğü ve geleceğe ait kaygılarının, anestezi türünden 
kaynaklı kaygıların önüne geçebildiği bildirilmektedir 
(3,9,20,21). Küpeli (2016) çalışmasında anestezi türü ile 
anksiyete arasında anlamlı ilişki bulunmadığını bildirmek-
tedir (26). Erdem ve diğerleri (2011) tarafından yapılan ça-
lışmada, perianal ameliyatlarda genel ve bölgesel anestezi 
türünün, ameliyat öncesi durumluk ve sürekli anksiyete 
düzeyleri arasında istatistiksel anlamlı bir fark olmadığı be-
lirtilmektedir (13). Araştırmada KVC ve diğer cerrahilere 
(GC, ORT, NRŞ) ilişkin planlanan büyük ameliyatlar gru-
bunda bulunan tüm hastalara, genel anestezi uygulandığı 
ve bu hastaların sürekli anksiyete düzeyinin daha yüksek 
olduğu tespit edildi (p=0.021). Durumluk anksiyete düzeyi 
planlanan anestezi türüne göre farklılık göstermezken sü-
rekli anksiyete düzeyinin genel anestezi uygulanması plan-
lanan hastalarda daha yüksek olması, tüm genel anestezi 
uygulanacak hastaların büyük ameliyat grubu olması nede-
niyle Jlala ve diğerleri (2010) tarafından yapılan çalışmada 
da vurgulandığı üzere anestezi türünden bağımsız olarak 
cerrahi girişim grubu ile ilişkili olduğu (p=0.021) değerlen-
dirilmektedir (25).
Demir ve ark. (2009) bölgesel anesteziyi bilenlerin oranı-
nın kadınlarda ve eğitim düzeyi yükseköğretim olanlarda 
doğru orantılı olarak artış gösterdiğini ve bu oranın %70'e 
yakın olduğunu bildirmektedirler (9). Planlanan anestezi 
türüne göre durumluk anksiyete düzeyinin istatistiksel ola-
rak anlamlı fark göstermemesinin, çalışmaya katılan has-
taların çoğunluğunun ilköğretim mezunu olması ile ilişkili 
olabileceği düşünülmektedir. 
Caumo ve diğerleri (2001) tarafından yapılan bir çalışma-
da, küçük cerrahi girişimlerin anksiyete düzeyi üzerinde 
ciddi etkileri olmadığı, orta ve büyük cerrahi girişimlerde 
ise anksiyete düzeyinin daha yüksek olduğu bildirilmiştir 
(27). Araştırmada genel anestezi planlanan büyük cerrahi 
girişim grubundaki hastalarda durumluk anksiyete düze-
yinin (51.34±11.88) yüksek olduğu, orta cerrahi girişim 
grubunda durumluk anksiyete düzeyinin anlamlı fark gös-
termemesine karşın daha yüksek (52.36±13.56) olduğu bu-
lundu (Tablo 1). 
Literatürde anestezi türünün, ameliyat öncesi anksiyeteyi 
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Sonuç 
Elektif cerrahi hastalarında, büyük, orta ve küçük ameli-
yatlarda uygulanacak anestezi türünün, hastaların ameli-
yat öncesi anksiyete düzeylerine etkisini belirlemek ama-
cıyla yapılan bu çalışmada; ameliyat öncesi anksiyetenin 
kadınlarda, kronik hastalığı olanlarda, daha önce has-
taneye yatma deneyimi olmayanlarda, kişilik özelliği ile 
sürekli anksiyetesi yüksek olanlarda, genel anestezi uygu-
lanarak yapılması planlanan orta ve küçük cerrahi girişim 
grubu hastalarında daha yüksek olduğu belirlendi. Elde 
edilen sonuçlar doğrultusunda;
•	 Ameliyat öncesi cerrahi hemşirelerinin hasta bil-

gilendirme içeriği kapsamına, anestezi türüne ait 
protokollerin oluşturulması ve eklenmesi, hastaların 
ameliyat öncesi bilgilendirmesinde görev alacak cer-
rahi hemşirelerinin eğitilmesi,

•	 Cerrahi hemşireleri tarafından, anestezi türlerinin 
ameliyat öncesi anksiyete düzeyi üzerine etkilerini 
belirleyen, daha fazla hasta grubu ile araştırma ya-
pılması önerilmektedir.
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Öz
Amaç: Anlık mesajlaşma uygulamaları günümüzde yaygın ola-
rak kullanılmaktadır. Bu uygulamaları kullanan kişiler suça ma-
ruz kalabileceği gibi kullanıcılar bu uygulamalarla suçta işleye-
bilmektedirler. Yaygın olarak mobil cihazlarda kullanılan anlık 
mesajlaşma uygulamalarından delil elde etmek için adli bilişim 
yazılımlarından faydalanılmaktadır. Her geçen gün yeni bir me-
sajlaşma uygulamasının geliştirilmesi adli bilişim uzmanlarının 
işlerini de zorlaştırmaktadır. Anlık mesajlaşma uygulamalarının 
yeni bir örneği olan Discord mesajlaşma uygulamasını kullanan 
mobil cihazlardan adli bilişim yöntemleri kullanılarak delil ola-
bilecek hangi bulguların elde edilebileceği araştırılmıştır.  
Gereç ve Yöntem: Araştırmamızda farklı işletim sistemlerine 
sahip iki mobil cihaza Discord mesajlaşma uygulaması yük-
lenmiştir. Bu uygulamalar aracılığıyla iki mobil cihaz arasında 
mesajlaşma, dosya alışverişi gerçekleştirilmiştir. Etkileşimler ne-
ticesinde her iki mobil cihazın adli kopyası alınarak adli bilişim 
yöntemleri ile incelenmiştir.
Bulgular:  Her iki mobil cihazda da karşıdaki cihaz ile ilgili sı-
nırlı bilgiye erişilebildiği tespit edilmiştir. Cihazlar arasında etki-
leşimi gösteren çeşitli bulgular tespit edilebilmiştir. Gönderilen 
bazı dosyaların sadece cihaz üzerinde değil Discord sunucuları 
üzerinden de tespit edilebildiği görülmüştür. 
Tartışma ve Sonuç: Dinamik bir alan olan adli bilişimin tekno-
lojik gelişmelere çabuk adapte olması gerekmektedir. Bu kap-
samda incelenen Discord mesajlaşma uygulaması aracılığıyla 
işlenebilecek suçların tespitine yönelik adli bilişim yöntemleri ile 
deliller elde edilebileceği tespit edilmiştir. Discord mesajlaşma 
uygulaması ile ilgili literatürde çok fazla makale bulunmadığın-
dan bu çalışmanın adli bilişim uzmanlarının incelemelerine kat-
kı sağlayacağı değerlendirilmektedir. Bu çalışmada tespit edilen 
bulguların bilgisayarlardan elde edilebilecek bulgularla karşılaş-
tırılabileceği de öneri olarak sunulmuştur.

Anahtar Kelimeler: Adli bilimler, anlık mesajlaşma uygulama-
sı, elektronik delil, adli bilişim

Abstract

Aim: Instant messaging applications are widely used in these 
days. People who use these applications can be exposed to crime 
as well as they can commit crimes with these applications. Foren-
sic softwares are used to obtain evidence from instant messaging 
applications that are commonly used on mobile devices. The 
development of a new messaging applications every day makes 
work hard for forensic experts. In our study, what findings can be 
obtained by using forensic methods from mobile devices using 
Discord messaging application, which is a new example of instant 
messaging applications, was investigated.
Material and Methods: In our research, Discord messaging ap-
plication was installed on two mobile devices with different oper-
ating systems. Messaging and file exchange between two mobile 
devices were carried out through these applications. As a result 
of the interactions, forensic images of both mobile devices were 
extracted and examined with forensic methods.
Results: It has been determined that limited information about 
the opposite device can be accessed on both mobile devices. 
Various findings indicating interaction between devices could 
be detected. It has been observed that some files which was sent 
through application can be detected not only on the devices but 
also on Discord servers.
Discussion and Conclusion: Digital forensic, which is a dynamic 
field of forensic sciences, needs to adapt quickly to technological 
developments. In this context, it has been determined that evi-
dence can be obtained by digital forensic methods for the detec-
tion of crimes that can be committed through the Discord mes-
saging application. Since there are not many articles in the litera-
ture about the Discord messaging application, it is considered that 
this study will contribute to the investigations of forensic experts. 
It is also suggested that the findings of this study can be compared 
with the findings that can be obtained from computers.

Key Words: Forensic Sciences, instant messaging applications, 
digital evidence, digital forensics
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Giriş
İnternet teknolojisinin temelinde iletişim yer almaktadır. 
İnternet üzerinden en yaygın kullanılan iletişim yöntemi 
ise anlık mesajlaşma uygulamalarıdır. Önceleri sadece 
metin (yazı) gönderimi yapılabilen anlık mesajlaşma uy-
gulamaları ile günümüzde farklı şekillerde de iletişim ku-
rulabilmektedir. Artık kullanıcılar birbirleriyle sesli veya 
görüntülü arama da gerçekleştirebilmektedirler. Ayrıca 
metin yerine ses, resim, video, ofis dosyaları gibi format-
larda da dosyalar anlık mesajlaşma uygulamaları ile ileti-
lebilmektedir.(1)
Kullanıcılar arasındaki anlık mesajlaşma isminden de 
anlaşılacağı gibi gerçek zamanlı olmaktadır. Yani herhan-
gi bir anlık mesajlaşma uygulamasında mesaj yazan kişi 
gönder tuşuna bastığında karşı taraf bunu sohbet pen-
ceresinde çok kısa bir süre içerisinde görebilmektedir. 
Anlık mesajlaşma uygulamalarında genel olarak sohbet 
penceresinde önceki yazışmalar da görüntülenebilmek-
tedir. Kullanıcılar metin mesajlaşmasında genellikle kar-
şılıklı konuşmada olduğu gibi kısa cümleler kurabilirken 
uzun metinleri de gönderilebilmektedirler. Gönderilen 
veya alınan metin mesajları genellikle uygulamanın ku-
rulduğu cihaz (bilgisayar veya mobil cihaz) üzerinde bir 
veri tabanında saklanmaktadır. Ayrıca gönderilen çeşitli 
formatlardaki dosyalar da ayrı klasörlerde veya veri taba-
nında saklanabilmektedir. 
Görüntülü ve sesli arama, dosya gönderip alabilme özel-
likleri bu uygulamaların farklı amaçlarda kullanılmasını 
da sağlamaktadır.
Özellikle 2020 yılında ortaya çıkan küresel salgın nede-
niyle ön plana çıkan ve artan iletişim ihtiyacı ile bu uy-
gulamalar bireysel kullanımın ötesinde amaçlar için de 
kullanılmaya başlanmıştır. İnsanların ruh sağlığı için dü-
zenli olarak gittikleri terapilerin telefonla yada çevrimiçi 
olarak anlık mesajlaşma ve sosyal medya uygulamaları 
üzerinden gerçekleştirildiği örneklerle karşılaşılmıştır.(2)  
Sağlık alanında bilgilendirme broşürleri, sağlık videoları, 
egzersiz programları whatsapp vb. mesajlaşma uygula-
maları üzerinden paylaşılmış (2), hastaların dermatolojik 
şikâyetleri görüntülü konuşma ve paylaşılan resimler üze-
rinden görsel muayene ile teşhis edilmeye çalışılmıştır.(3) 
Uzun süren karantina tedbirlerinin eğitim faaliyetlerini 
de engellemesi çevrimiçi teknolojilerin bu alanda kulla-
nımını da artırmıştır. Eğitimciler ve öğretmenler ilk şoku 
atlattıktan sonra eğitimin durmaması için öğrencileri-
nin ilgisini canlı tutacak yaratıcı çözümler üretmişlerdir. 
Çoğu ülkede yüz yüze eğitim yerini geçici olarak çevri-

miçi eğitime bırakmıştır. Farklı çevrimiçi uygulamaların 
(Skype, Zoom, Hangouts vb.) yanında Whatsapp, Dis-
cord gibi anlık mesajlaşma uygulamalarının da kullanıl-
dığı bilinmektedir. (4)
Discord, video oyunu oyuncularının arasındaki iletişi-
mi iyileştirmek için 2015 yılında geliştirilmiş bir iletişim 
platformudur. Kullanıcılarına sesli ve görüntülü konuş-
ma ile metin mesajlaşması imkanı tanımakta, çeşitli 
formatlardaki dosyaları oluşturdukları gruplarda payla-
şabilmelerini sağlamaktadır. Farklı işletim sistemlerinde 
(bilgisayar ve mobil cihazlar) kurulabilen bu uygulama 
ile kullanıcılar sadece oyun değil farklı konularda toplu-
luk oluşturup ilgi alanları hakkında sohbet edip, payla-
şım yapabilmektedirler. (5)
Yaygın olarak kullanılmaya başlanan bu uygulamalar, 
diğer bilişim teknolojileri gibi suç işlemekte veya suça 
yardımcı olarak kullanılabilmekte, suçluların kendi ara-
larında rahatça iletişim kurmalarını sağlayabilmektedir. 
(6) Yasadışı malzeme (silah, uyuşturucu vb.) dağıtımı/
pazarlanması, hakaret, propaganda amaçlı eğitimler ve-
rilmesi, terör eylemlerinin planlanması, siber zorbalık, 
telif haklarına aykırı dosya paylaşımında bulunulması 
bunlardan bazılarıdır. 
Adli bilimlerin temel amacı suçu aydınlatmak için ge-
rekli delillerin tespiti ve mahkemeye sunulması olarak 
özetlenirse, anlık mesajlaşma uygulamaları da işlenmiş 
bir suçu aydınlatabilecek delilleri barındırabildiğinden 
bu disiplinin ilgi alanına girmektedir. Çalışmamızın 
amacı, anlık mesajlaşma uygulamalarından biri olan 
Discord uygulamasından mobil cihazlar üzerinde adli 
bilişim yöntemleri kullanılarak hangi delillerin elde edi-
lebileceğinin tespit edilip, iki farklı mobil işletim siste-
minde (IOS ve Android) elde edilebilecek delilleri kar-
şılaştırmaktır.
Yaptığımız literatür çalışmasında bu uygulamalardan 
delil elde edilmesi ile ilgili çeşitli çalışmalar yapıldığı gö-
rülmektedir.  Yayınlardan birinde (7) anlık mesajlaşma 
uygulamaları üzerinde yapılan yazışmalardan faile ula-
şılıp ulaşılamayacağı, yazışmalardan elde edilebilecek 
delillerin neler olduğu ve bu yazışmaların nasıl sınıflan-
dırılabileceği üzerine çalışıldığı, ikisinde (8 ve 9) anlık 
mesajlaşma uygulamalarının mobil cihazlarda yaygın-
laşmasıyla popülerlik kazanan örneklerinden delil elde 
edilme yöntemlerinin incelendiği görülmüştür. Uygu-
lama marketlerinden indirilme sayısı artan uygulama-
lar adli bilişim yazılımı üreticilerini de yazılımlarını bu 
uygulamalardan delil elde edebilecek şekilde geliştirme-
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Tablo 1 Test telefonları

Marka Model İşletim Sistemi
Apple A1586 IOS
Samsung A310F Android (Rooted)

Tablo 2

Marka Model Versiyon
Cellebrite UFED 4PC 7.44.0.80
Cellebrite UFED PA 7.44.1.3

Discord uygulamasının IOS işletim sistemi yüklü cihaza 
Apple uygulama marketi Appstore’dan 70.0(25025) 
versiyonu, android işletim sistemi yüklü cihaza Google 
Playstore üzerinden 70.7(1519) versiyonu yüklenmiştir. 
Uygulamaya girmek için cep telefonu ya da elektronik posta 
adresi ile kullanıcı oluşturmak gerekmektedir. Tablo 3’te 
belirtilen e-posta adresleri ile kullanıcılar oluşturulmuştur. 
Tablo 3

Kullanıcı E-posta Adresi İşletim Sistemi
PARASANDROİD paris4321@mail.com.tr Android
ROMEIPHONE rome9876@mail.com.tr IOS

Iphone’daki kullanıcı ile “ROMEIPHONE’un sunucusu” 
isimli bir sohbet odası (sunucu) kurulmuştur. Metin 
yazışmaları için gezi-arkadaşlık isimli bir sohbet kanalı 

lerine neden olmaktadır. Adli bilişim yazılımlarının tespit 
edebildiği delillerin karşılaştırıldığı bir çalışmada, önde ge-
len adli bilişim yazılımlarının gençler arasında yaygın kul-
lanılan anlık mesajlaşma uygulamalarından delil elde edip 
edemediği ve elde ettikleri delillerin karşılaştırılması konu 
edilmiştir. (10)Çalışmamıza konu olan Discord uygulama-
sından delil elde edilmesi ile ilgili yapılan yayınlar incelen-
diğinde ise, birinde (11) Windows işletim sistemi kurulu 
bilgisayarlar üzerinde Discord uygulamasının analiz edildi-
ği, diğerinde (12)farklı işletim sistemine (Windows, Linux 
ve MacOS) sahip bilgisayarlarda Discord uygulamasının 
incelendiği görülmüştür. Bu çalışmalar bilgisayarlar üze-
rinde yapıldığı için farklı işletim sistemlerine sahip mobil 
cihazlarda da bu incelemelerin yapılması gerektiği değer-
lendirilmiştir. Mobil cihazlar üzerinde daha önce yapılan 
çalışmalar araştırıldığında, (11)’de aktarılan (13)’de android 
mobil cihazlar üzerinde Discord uygulamasının adli bili-
şim yönünden incelemesinin yapıldığı belirtilmiş olmakla 
birlikte, bu makalenin Kore alfabesinde yazılmış olması 
detaylı bir inceleme yapılmasını engellemiş; ancak yine de 
makalede sadece android işletim sistemi üzerinde inceleme 
yapıldığı tespit edilmiştir. Android telefonların haricinde 
IOS işletim sistemine sahip Apple marka mobil cihazlarda 
da inceleme yapılmasının bu alandaki boşluğu doldurmak 
için gerekli olduğu değerlendirilmiştir. 

Yöntem
Adli bilişim incelemeleri gerçekleştirilirken Amerikan Ulu-
sal Standartlar ve Teknoloji Enstitüsünün genel kabul gör-
müş 4 aşamalı (Delilin korunması, birebir kopyasının alın-
ması, incelenip analiz edilmesi ve raporlanması) adımları 
izlenmiştir. (14)
Testlerde Tablo 1’de görülen farklı işletim sistemlerine sahip 
iki adet mobil cihaz kullanılmıştır. 
Delilin korunması aşamasında iki telefon üzerinden payla-
şımlar yapıldıktan sonra telefonlar kapatılmıştır. İnceleme-
ler birebir kopya (imaj) üzerinden yapılmıştır.
İmaj alma, inceleme ve analiz için Windows 10 işletim sis-
temi kurulu MSI marka bir bilgisayar kullanılmıştır.  Mobil 
cihazların birebir kopyaları UFED 4 PC adli bilişim yazılımı 
ile alınmış ve UFED Physical Analyzer adli bilişim yazılımı 
ile incelenmiştir. (Tablo 2)

kurulmuştur. (Şekil 1) 

Her iki kullanıcı ile karşılıklı metin mesajları gönderilmiş, 
resim, ses ve video dosyaları paylaşılmıştır. Şekil 2

Şekil 1 Şekil 2

bilgisayarlar üzerinde Discord uygulamasının 
analiz edildiği, diğerinde (12) farklı işletim 
sistemine (Windows, Linux ve MacOS) sahip 
bilgisayarlarda Discord uygulamasının 
incelendiği görülmüştür. Bu çalışmalar 
bilgisayarlar üzerinde yapıldığı için farklı 
işletim sistemlerine sahip mobil cihazlarda da 
bu incelemelerin yapılması gerektiği 
değerlendirilmiştir. Mobil cihazlar üzerinde 
daha önce yapılan çalışmalar araştırıldığında, 
(11)’de aktarılan (13)’de android mobil cihazlar 
üzerinde Discord uygulamasının adli bilişim 
yönünden incelemesinin yapıldığı belirtilmiş 
olmakla birlikte, bu makalenin Kore 
alfabesinde yazılmış olması detaylı bir inceleme 
yapılmasını engellemiş; ancak yine de 
makalede sadece android işletim sistemi 
üzerinde inceleme yapıldığı tespit edilmiştir. 
Android telefonların haricinde IOS işletim 
sistemine sahip Apple marka mobil cihazlarda 
da inceleme yapılmasının bu alandaki boşluğu 
doldurmak için gerekli olduğu 
değerlendirilmiştir.  

Yöntem 

Adli bilişim incelemeleri gerçekleştirilirken 
Amerikan Ulusal Standartlar ve Teknoloji 
Enstitüsünün genel kabul görmüş 4 aşamalı 
(Delilin korunması, birebir kopyasının 
alınması, incelenip analiz edilmesi ve 
raporlanması) adımları izlenmiştir. (14) 

Testlerde Tablo 1’de görülen farklı işletim 
sistemlerine sahip iki adet mobil cihaz 
kullanılmıştır.  

Delilin korunması aşamasında iki telefon 
üzerinden paylaşımlar yapıldıktan sonra 
telefonlar kapatılmıştır. İncelemeler birebir 
kopya (imaj) üzerinden yapılmıştır. 

İmaj alma, inceleme ve analiz için Windows 10 
işletim sistemi kurulu MSI marka bir bilgisayar 
kullanılmıştır.  Mobil cihazların birebir 
kopyaları UFED 4 PC adli bilişim yazılımı ile 
alınmış ve UFED Physical Analyzer adli bilişim 
yazılımı ile incelenmiştir. 

Tablo 2 

Tablo 1 Test telefonları 
Marka Model İşletim Sistemi 
Apple A1586 IOS 

Samsung A310F Android (Rooted) 
 
Tablo 2 

Marka Model Versiyon 
Cellebrite  UFED 4PC 7.44.0.80 
Cellebrite UFEDPhysical 

Analyzer 
7.44.1.3 

Discord uygulamasının IOS işletim sistemi 
yüklü cihaza Apple uygulama marketi 
Appstore’dan 70.0(25025) versiyonu, android 
işletim sistemi yüklü cihaza Google Playstore 
üzerinden 70.7(1519) versiyonu yüklenmiştir. 
Uygulamaya girmek için cep telefonu ya da 
elektronik posta adresi ile kullanıcı oluşturmak 
gerekmektedir. Tablo 3’te belirtilen e-posta 
adresleri ile kullanıcılar oluşturulmuştur.  

Tablo 3 
Kullanıcı E-posta Adresi İşletim 

Sistemi 
PARISANDROID paris4321@mail.com.tr Android 

ROMEIPHONE rome9876@mail.com.tr IOS 

Iphone’daki kullanıcı ile “ROMEIPHONE’un 
sunucusu” isimli bir sohbet odası (sunucu) 
kurulmuştur. Metin yazışmaları için bir gezi-
arkadaşlık isimli bir sohbet kanalı kurulmuştur. 
Şekil 1  

 
Şekil 1 

Her iki kullanıcı ile karşılıklı metin mesajları 
gönderilmiş, resim, ses ve video dosyaları 
paylaşılmıştır. Şekil 2 

 
Şekil 2 

 

Bulgular 

Her iki cihazın birebir kopyaları UFED 4PC 
yazılımı ile alındıktan sonra UFED Physical 
Analyzer yazılımı ile incelenmiştir. 

Adli bilişim yazılımı ile yapılan ilk incelemede 
Discord uygulamasına ait sohbet mesajlarının 
otomatik olarak ortaya çıkarılmadığı 
görülmüştür. Manuel olarak yapılan incelemede 
uygulamaları kurduktan sonra oluşan dosyalar 
detaylı incelenmiş, anahtar kelime arama 
yöntemi ile kullanıcı adları ve sohbet mesajları 
araştırılmıştır. 

IOS işletim sisteminde tespit edilenler 

IOS işletim sistemine sahip cihazın birebir 
kopyası üzerinde yapılan incelemede; 
uygulama kurulduktan sonra 
“mobile_installation.log” dosyası içerisinde 
Discord uygulamasının kurulduğu klasörlerin 
isimlerinin yer aldığı görülmüştür. Log 
içerisinde uygulamanın kurulduğu saat (UTC+3 
eklenmeli) bilgisi de yer almaktadır. Şekil 3 

 

 
Şekil 3 

 

Bu klasörlerin içerisinde bulunan dosyaların 
ayrıntılı incelemesinde, 

DarArchive/root/private/var/mobile/Containers/Data/Ap
plication/5E16CEA1-328B-4E56-9D8C-
1953C5338EA8/Library/Caches/com.hammerandchisel.
discord/fsCachedData/0C1F625C-C650-4E9A-8237-
B450CEB0700C 

klasör yolu altında bulunan 0C1F625C-C650-
4E9A-8237-B450CEB0700C isimli dosyada iki 
kullanıcı arasında “gezi-arkadaşlık” kanalında 
yapılan konuşmaların kaydedildiği tespit 
edilmiştir. Şekil 4’te görülen yapıda; mesajın 
gönderildiği kanal numarası, 
“8356622976685834281” mesajı gönderen 
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Bulgular
Her iki cihazın birebir kopyaları UFED 4PC yazılımı ile 
alındıktan sonra UFED Physical Analyzer yazılımı ile in-
celenmiştir.
Adli bilişim yazılımı ile yapılan ilk incelemede Discord 
uygulamasına ait sohbet mesajlarının otomatik olarak 
ortaya çıkarılmadığı görülmüştür. Manuel olarak yapılan 
incelemede uygulamaları kurduktan sonra oluşan dosya-
lar detaylı incelenmiş, anahtar kelime arama yöntemi ile 
kullanıcı adları ve sohbet mesajları araştırılmıştır.

IOS işletim sisteminde tespit edilenler
IOS işletim sistemine sahip cihazın birebir kopyası üze-
rinde yapılan incelemede; uygulama kurulduktan sonra 
“mobile_installation.log” dosyası içerisinde Discord uy-
gulamasının kurulduğu klasörlerin isimlerinin yer aldığı 
görülmüştür. Log içerisinde uygulamanın kurulduğu saat 
(UTC+3 eklenmeli) bilgisi de yer almaktadır. (Şekil-3)
 

 
Şekil 2 

 

Bulgular 

Her iki cihazın birebir kopyaları UFED 4PC 
yazılımı ile alındıktan sonra UFED Physical 
Analyzer yazılımı ile incelenmiştir. 

Adli bilişim yazılımı ile yapılan ilk incelemede 
Discord uygulamasına ait sohbet mesajlarının 
otomatik olarak ortaya çıkarılmadığı 
görülmüştür. Manuel olarak yapılan incelemede 
uygulamaları kurduktan sonra oluşan dosyalar 
detaylı incelenmiş, anahtar kelime arama 
yöntemi ile kullanıcı adları ve sohbet mesajları 
araştırılmıştır. 

IOS işletim sisteminde tespit edilenler 

IOS işletim sistemine sahip cihazın birebir 
kopyası üzerinde yapılan incelemede; 
uygulama kurulduktan sonra 
“mobile_installation.log” dosyası içerisinde 
Discord uygulamasının kurulduğu klasörlerin 
isimlerinin yer aldığı görülmüştür. Log 
içerisinde uygulamanın kurulduğu saat (UTC+3 
eklenmeli) bilgisi de yer almaktadır. Şekil 3 

 

 
Şekil 3 

 

Bu klasörlerin içerisinde bulunan dosyaların 
ayrıntılı incelemesinde, 

DarArchive/root/private/var/mobile/Containers/Data/Ap
plication/5E16CEA1-328B-4E56-9D8C-
1953C5338EA8/Library/Caches/com.hammerandchisel.
discord/fsCachedData/0C1F625C-C650-4E9A-8237-
B450CEB0700C 

klasör yolu altında bulunan 0C1F625C-C650-
4E9A-8237-B450CEB0700C isimli dosyada iki 
kullanıcı arasında “gezi-arkadaşlık” kanalında 
yapılan konuşmaların kaydedildiği tespit 
edilmiştir. Şekil 4’te görülen yapıda; mesajın 
gönderildiği kanal numarası, 
“8356622976685834281” mesajı gönderen 

Bu klasörlerin içerisinde bulunan dosyaların ayrıntılı ince-
lemesinde,
DarArchive/root/private/var/mobile/Containers/Data/
Application/5E16CEA1-328B-4E56-9D8C-1953C5338
EA8/Library/Caches/com.hammerandchisel.discord/fsCa-
chedData/0C1F625C-C650-4E9A-8237-B450CEB0700C
klasör yolu altında bulunan 0C1F625C-C650-4E9A-8237-
B450CEB0700C isimli dosyada iki kullanıcı arasında “ge-

Şekil 3

zi-arkadaşlık” kanalında yapılan konuşmaların kaydedil-
diği tespit edilmiştir. Şekil 4’te görülen yapıda; mesajın 
gönderildiği kanal numarası, “8356622976685834281” 
mesajı gönderen kullanıcı “PARISANDROID”, kullanıcı 
tanımlama numarası “835642093522649129” mesaj içe-
riği ve mesajın gönderildiği zaman bilgisi “25.04.2021 
02:46” bulunmaktadır. Kanalda bir dosya paylaşılmışsa 
Şekil 5’te görüldüğü şekilde ek (attachment) olarak pay-
laşılmaktadır.
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Şekil 4

 

Şekil 5
Gönderilen dosyanın adı, boyutu ve bir web adresi ile gön-
derilmektedir. (Şekil 5) Bu web adresi bir internet tarayıcıya 
kopyalanıp adrese gidildiğinde belirtilen dosyaya erişilebil-
diği tespit edilmiştir. Bu şekilde herhangi bir kısıtlama ol-
madan web adresindeki bilgiler ile dosyaya internet üzerin-
den erişim sağlanabilmektedir.

kullanıcı “PARISANDROID”, kullanıcı 
tanımlama numarası “835642093522649129” 
mesaj içeriği ve mesajın gönderildiği zaman 
bilgisi “25.04.2021 02:46” bulunmaktadır. 
Kanalda bir dosya paylaşılmışsa Şekil 5’te 
görüldüğü şekilde ek (attachment) olarak 
paylaşılmaktadır. 

Şekil 4 

Şekil 5 

Gönderilen dosyanın adı, boyutu ve bir web 
adresi ile gönderilmektedir. (Şekil 5) Bu web 
adresi bir internet tarayıcıya kopyalanıp adrese 
gidildiğinde belirtilen dosyaya erişilebildiği 
tespit edilmiştir. Bu şekilde herhangi bir 
kısıtlama olmadan web adresindeki bilgiler ile 
dosyaya internet üzerinden erişim 
sağlanabilmektedir. 

 
Şekil 6 

Kanal üzerinden gönderilen resim ve video 
dosyalarına Şekil 6 

DarArchive/root/private/var/mobile/Containers/Data/Ap
plication/5E16CEA1-328B-4E56-9D8C-
1953C5338EA8/Documents 

klasörü altından erişilebildiği tespit edilmiştir. 
Şekil 7  

 
Şekil 7 

DarArchive/root/private/var/mobile/Containers/Data/Ap
plication/5E16CEA1-328B-4E56-9D8C-
1953C5338EA8/Library/Caches/com.hammerandchisel.
discord/ 

Klasör yolu altında bulunan “Cache.db” 
dosyası içerisinde yapılan incelemede, her iki 
kullanıcının arasında geçen Şekil 8’deki “Direkt 
Mesaj-DM” mesajlaşmalarının bulunduğu 
görülmüştür. Şekil 9  

 

 
Şekil 8 

kullanıcı “PARISANDROID”, kullanıcı 
tanımlama numarası “835642093522649129” 
mesaj içeriği ve mesajın gönderildiği zaman 
bilgisi “25.04.2021 02:46” bulunmaktadır. 
Kanalda bir dosya paylaşılmışsa Şekil 5’te 
görüldüğü şekilde ek (attachment) olarak 
paylaşılmaktadır. 

Şekil 4 

Şekil 5 

Gönderilen dosyanın adı, boyutu ve bir web 
adresi ile gönderilmektedir. (Şekil 5) Bu web 
adresi bir internet tarayıcıya kopyalanıp adrese 
gidildiğinde belirtilen dosyaya erişilebildiği 
tespit edilmiştir. Bu şekilde herhangi bir 
kısıtlama olmadan web adresindeki bilgiler ile 
dosyaya internet üzerinden erişim 
sağlanabilmektedir. 

 
Şekil 6 

Kanal üzerinden gönderilen resim ve video 
dosyalarına Şekil 6 

DarArchive/root/private/var/mobile/Containers/Data/Ap
plication/5E16CEA1-328B-4E56-9D8C-
1953C5338EA8/Documents 

klasörü altından erişilebildiği tespit edilmiştir. 
Şekil 7  

 
Şekil 7 

DarArchive/root/private/var/mobile/Containers/Data/Ap
plication/5E16CEA1-328B-4E56-9D8C-
1953C5338EA8/Library/Caches/com.hammerandchisel.
discord/ 

Klasör yolu altında bulunan “Cache.db” 
dosyası içerisinde yapılan incelemede, her iki 
kullanıcının arasında geçen Şekil 8’deki “Direkt 
Mesaj-DM” mesajlaşmalarının bulunduğu 
görülmüştür. Şekil 9  

 

 
Şekil 8 

kullanıcı “PARISANDROID”, kullanıcı 
tanımlama numarası “835642093522649129” 
mesaj içeriği ve mesajın gönderildiği zaman 
bilgisi “25.04.2021 02:46” bulunmaktadır. 
Kanalda bir dosya paylaşılmışsa Şekil 5’te 
görüldüğü şekilde ek (attachment) olarak 
paylaşılmaktadır. 

Şekil 4 

Şekil 5 

Gönderilen dosyanın adı, boyutu ve bir web 
adresi ile gönderilmektedir. (Şekil 5) Bu web 
adresi bir internet tarayıcıya kopyalanıp adrese 
gidildiğinde belirtilen dosyaya erişilebildiği 
tespit edilmiştir. Bu şekilde herhangi bir 
kısıtlama olmadan web adresindeki bilgiler ile 
dosyaya internet üzerinden erişim 
sağlanabilmektedir. 

 
Şekil 6 

Kanal üzerinden gönderilen resim ve video 
dosyalarına Şekil 6 

DarArchive/root/private/var/mobile/Containers/Data/Ap
plication/5E16CEA1-328B-4E56-9D8C-
1953C5338EA8/Documents 

klasörü altından erişilebildiği tespit edilmiştir. 
Şekil 7  

 
Şekil 7 

DarArchive/root/private/var/mobile/Containers/Data/Ap
plication/5E16CEA1-328B-4E56-9D8C-
1953C5338EA8/Library/Caches/com.hammerandchisel.
discord/ 

Klasör yolu altında bulunan “Cache.db” 
dosyası içerisinde yapılan incelemede, her iki 
kullanıcının arasında geçen Şekil 8’deki “Direkt 
Mesaj-DM” mesajlaşmalarının bulunduğu 
görülmüştür. Şekil 9  

 

 
Şekil 8 

Şekil 6

Kanal üzerinden gönderilen (Şekil 6) daki resim ve video 
dosyalarına
DarArchive/root/private/var/mobile/Containers/Data/
Application/5E16CEA1-328B-4E56-9D8C-1953C5338
EA8/Documents
klasörü altından erişilebildiği tespit edilmiştir. Şekil 7 

Şekil 7
DarArchive/root/private/var/mobile/Containers/Data/
Application/5E16CEA1-328B-4E56-9D8C-1953C5338
EA8/Library/Caches/com.hammerandchisel.discord/
Klasör yolu altında bulunan “Cache.db” dosyası içerisin-
de yapılan incelemede, her iki kullanıcının arasında geçen 
Şekil 8’deki “Direkt Mesaj-DM” mesajlaşmalarının bulun-
duğu görülmüştür. (Şekil 9) 

Şekil 8

kullanıcı “PARISANDROID”, kullanıcı 
tanımlama numarası “835642093522649129” 
mesaj içeriği ve mesajın gönderildiği zaman 
bilgisi “25.04.2021 02:46” bulunmaktadır. 
Kanalda bir dosya paylaşılmışsa Şekil 5’te 
görüldüğü şekilde ek (attachment) olarak 
paylaşılmaktadır. 

Şekil 4 

Şekil 5 

Gönderilen dosyanın adı, boyutu ve bir web 
adresi ile gönderilmektedir. (Şekil 5) Bu web 
adresi bir internet tarayıcıya kopyalanıp adrese 
gidildiğinde belirtilen dosyaya erişilebildiği 
tespit edilmiştir. Bu şekilde herhangi bir 
kısıtlama olmadan web adresindeki bilgiler ile 
dosyaya internet üzerinden erişim 
sağlanabilmektedir. 

 
Şekil 6 

Kanal üzerinden gönderilen resim ve video 
dosyalarına Şekil 6 

DarArchive/root/private/var/mobile/Containers/Data/Ap
plication/5E16CEA1-328B-4E56-9D8C-
1953C5338EA8/Documents 

klasörü altından erişilebildiği tespit edilmiştir. 
Şekil 7  

 
Şekil 7 

DarArchive/root/private/var/mobile/Containers/Data/Ap
plication/5E16CEA1-328B-4E56-9D8C-
1953C5338EA8/Library/Caches/com.hammerandchisel.
discord/ 

Klasör yolu altında bulunan “Cache.db” 
dosyası içerisinde yapılan incelemede, her iki 
kullanıcının arasında geçen Şekil 8’deki “Direkt 
Mesaj-DM” mesajlaşmalarının bulunduğu 
görülmüştür. Şekil 9  

 

 
Şekil 8 

kullanıcı “PARISANDROID”, kullanıcı 
tanımlama numarası “835642093522649129” 
mesaj içeriği ve mesajın gönderildiği zaman 
bilgisi “25.04.2021 02:46” bulunmaktadır. 
Kanalda bir dosya paylaşılmışsa Şekil 5’te 
görüldüğü şekilde ek (attachment) olarak 
paylaşılmaktadır. 

Şekil 4 

Şekil 5 

Gönderilen dosyanın adı, boyutu ve bir web 
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Şekil 6 

Kanal üzerinden gönderilen resim ve video 
dosyalarına Şekil 6 
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Şekil 8 
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Şekil 9
 

Şekil 9 

“Cache.db” veritabanı dosyasında sunucuyu 
kuran iphone cihazdaki kullanıcı 
“ROMEIPHONE”un uygulamaya 

 kaydolurken kullandığı e-posta adresi 
“rome9876@mail.com.tr” tespit edilmiştir. Şekil 
10 

 
Şekil 10 
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incelemede karşı tarafta bulunan 
“PARISANDROID” kullanıcısının e-posta 
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Şekil 11
Android işletim sisteminde tespit edilenler 
Android cihaz üzerinde yapılan incelemede karşı tarafta 
bulunan “ROMEIPHONE” kullanıcısının e-posta adresi 
tespit edilememiştir. Ancak “PARISANDROID” kullanı-
cısının e-posta adresi 
USERDATA(ExtX)/Root/data/com.discord/files/
klasör yolu altında “STORE_USERS_ME_V12” dosyası 
içerisinde tespit edilmiştir.  (Şekil 12) 

 
 

Şekil 12
İki kullanıcının arasında geçen mesajlaşmalar, (Şekil 13, 
Şekil 14) gönderilen dosyaların isimleri ile bu dosyalara 
erişim için kullanılabilecek olan ve daha önce bahsedilen 
web adresi bilgisinin,
USERDATA(ExtX)/Root/data/com.discord/files/ 
Klasörü altındaki 
“STORE_MESSAGES_CACHE_V29” isimli dosyaya 
kaydedildiği görülmüştür.  (Şekil 15, Şekil 16)

                    Şekil 13 	               Şekil 14

Şekil 15

Şekil 16
Şekil 11’deki arama bilgilerine android işletim sistemin-
deki
USERDATA(ExtX)/Root/data/com.discord/files/
dosyalar altında ulaşılamamıştır.
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Silinmiş Mesajların Tespit Edilmesi
Silinmiş mesajların cihazlar üzerinde tespit edilip edile-
meyeceğine yönelik yapılan incelemelerde, gönderilen 
metin mesajlarından, pdf uzantılı adobe reader ve jpg 
uzantılı resim dosyalarından bazıları silinmiştir. Silinen 
bu dosyaların tespit edilmesine yönelik inceleme yapıl-
mıştır.

Şekil 17
Şekil 17’de görülen ekran görüntüsünde “PARISAND-
ROID” kullanıcısının saat 21:06’da göndermiş olduğu 
“Android bu mesaj silinmiştir” mesajı “PARISAND-
ROID” kullanıcısı tarafından silinmiştir. Silinen bu me-
saj hem Android (Şekil 18), hem de IOS (Şekil 19) işle-
tim sistemindeki cihazlarda tespit edilememiştir. Aşağı-
da görüldüğü gibi her iki işletim sisteminde mesajların 
tutulduğu dosyalar incelendiğinde 21:06’daki (Zaman 
dilimine UTC +3 eklenmeli) silinen mesajdan önceki 
ve sonraki mesajlar görüntülenebildiği halde silinen bu 
mesaja ulaşılamamıştır.

Şekil 18

Şekil 19
Silinen metin mesajından sonra sohbet esnasında payla-
şılan dosyalardan (doküman, resim vb.) silinmiş olanları 
ile ilgili yapılan incelemede Şekil 20’deki resim “PARI-
SANDROID” kullanıcısı tarafından “toplantı-planları” 
sohbet kanalında paylaşılmıştır. 
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Şekil 20
Telefonun kamerası ile çekilen 20210509_211719.jpg 
dosya isimli bu resmin tespiti için her iki cihazın birebir 
kopyalarında dosya isminden türetilen anahtar kelimeler 

aratılmıştır.
Android işletim sistemine sahip cihazda
USERDATA(ExtX)/Root/data/com.discord/files/ 
klasörü altındaki 
STORE_MESSAGES_CACHE_V30 
dosyası içerisinde bu ismin geçtiği ve paylaşım yapılır-
ken iletilen web adresinin tespit edilebildiği görülmüştür. 
(Şekil 21)
IOS işletim sistemine sahip cihazda da
DarArchive/root/private/var/mobile/Library/UserNoti-
fications/com.hammerandchisel.discord/
klasörü altındaki 
DeliveredNotifications.plist 
dosyası içerisinde bu ismin geçtiği ve paylaşım yapılır-
ken iletilen web adresinin tespit edilebildiği görülmüştür. 
(Şekil 22)
Mesajın içeriğindeki web adresi bir internet tarayıcıya 
kopyalanıp ilgili resme ulaşmak istenildiğinde herhangi 
bir parola şifre sormadan erişilebilir olduğu görülmüş, 
ancak ne kadar süre erişilir olacağına yönelik inceleme 

Discord Mesajlaşma Uygulamasının Mobil Cihazlarda Adli Bilişim Yönünden İncelenmesi
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nıcının e-posta bilgisi bulunamamıştır. Kullanıcı adları ve 
uygulamanın otomatik olarak belirlediği kullanıcı tanımla-
ma numaraları her iki işletim sisteminde de tespit edilebil-
miştir. Metin mesajları dışında gönderilen ve alınan farklı 
formatlardaki dosyaların isimleri her iki cihazda da tespit 
edilebilirken dosyaların kendisi, discord uygulamasına ait 
klasörler altında IOS cihazda tespit edilebilmiş, uygulama-
nın içerisinden kamera aracılığıyla çekilen resimler dışında 
Android cihazda dosyalar tespit edilememiştir.
Uygulamanın diğer popüler anlık mesajlaşma uygulamaları 
gibi (whatsapp, telegram vb.)  metin mesajlarını şifreli ola-
rak saklamaması nedeniyle delil elde edebilmenin nispeten 
kolay olduğu görülmüştür. İleride uygulamaya bir şifreleme 
özelliği eklenirse bunun da tekrar analiz edilmesi faydalı 
olacaktır.
Discord uygulaması kullanılarak mesajlaşma, dosya payla-
şımı yoluyla işlenebilecek suçlarda suçun tespitine ve delil-
lendirilmesine yönelik olarak sadece eldeki cihazlar değil, 
Discord sunucularından da delil elde edilebildiği görülmüş-
tür. Silinmiş dosyalarda aynı şekilde uygulama üzerinden 
paylaşılıp silinmiş olsalar da belli bir süre daha mesaj geç-
mişinden elde edilen web adresi aracılığıyla dosyaya erişi-
lebilmektedir. Bu durum adli bilişim uzmanları tarafından 
değerlendirilmesi gereken bir husus olarak görülmektedir.
Bundan sonra yapılabilecek çalışmalarda mobil cihazlarda 
tespit edilebilen verilerle bilgisayarlarda kurulu uygulama 
veya bilgisayardan internet tarayıcısı ile uygulama hesabına 
girilerek yapılacak mesajlaşmalarda elde edilebilecek veriler 
karşılaştırılabilir.
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Tartışma ve sonuç
Adli bilimlerin en dinamik alanlarından biri olan adli bili-
şim yeni teknolojilere ve trendlere hızlı bir biçimde adapte 
olmak zorundadır. Suçlular yeni çıkan her türlü uygula-
mayı kendi menfaatleri için kullanabilmektedir. Bu kadar 
hızlı gelişen bir alanda adli bilişim uzmanlarının iş yükünü 
azaltacak olan adli bilişim yazılımı üreticileri maalesef bu 
hıza ayak uyduramamaktadır. Kullanıcılar arasında yeni 
bir uygulama popüler hale gelince bilgisayar veya mobil 
cihazlardan bu uygulama ile ilgili elde edilebilecek deliller 
adli bilişim yazılımları tarafından otomatik olarak tespit 
edilememektedir. Bu sebeple yeni uygulamalarla ilgili adli 
bilişim alanında ne kadar çok inceleme/deney yapılıp aka-
demik yayın hazırlanırsa alanda çalışan uzmanların işi o 
kadar kolaylaşacaktır. 
Adli bilişim yazılımlarının henüz otomatik olarak delil 
tespit edemediği bir uygulama ile ilgili eksikliği gidermek 
amacıyla hazırlanmış olan çalışmamızda, literatürde az sa-
yıda yayın hazırlanmış olan Discord mesajlaşma uygulama-
sı, mobil cihazlarda adli bilişim yöntemleri ile incelenmiştir. 
İki farklı işletim sisteminde de tespit edilen verilere bakıl-
dığında IOS işletim sistemine sahip cihazlarda Android 
işletim sistemine sahip cihazlara göre daha fazla veri elde 
edilebildiği görülmüştür.
IOS işletim sisteminde dosya adlarının yanında dosyaların 
kendilerine de cihaz üzerinden ulaşılabilmiştir.
Her iki işletim sisteminde farklı dosya ve klasör yapısı mev-
cut olup, elde edilebilen verilerde de farklılıklar bulunmak-
tadır. Kullanıcılara ait e-posta adresleri sadece kendi cihaz-
larında tespit edilebilmiş, karşıdaki cihazı kullanan kulla-
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Mesajın içeriğindeki web adresi bir internet 
tarayıcıya kopyalanıp ilgili resme ulaşmak 
istenildiğinde herhangi bir parola şifre 
sormadan erişilebilir olduğu görülmüş, ancak 
ne kadar süre erişilir olacağına yönelik inceleme 
yapılmamıştır. (Şekil 23) 
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