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ÖZET 

METANOL İNTOKSİKASYONU İLE BAŞVURAN HASTALARIN TEDAVİ 

SONRASI PROGNOZUNU DEĞERLENDİRMEDE ÇOK BOYUTLU VERİ 

GÖRSELLEŞTİRME: CHERNOFF YÜZLERİNİN KULLANILMASI 

Büşra DUlara DAYIOĞLU 

İzmUr KâtUp ÇelebU ÜnUversUtesU Tıp FakültesU 

AcUl Tıp AnabUlUm Dalı Uzmanlık TezU, 

İzmUr, TürkUye, 2024 

Amaç: Metanol -ntoks-kasyonu, endüstr-yel alkol ve yasa dışı üret-len -çecekler-n tüket-m- sonucu 

ortaya çıkab-len ve ac-l tıbb- müdahale gerekt-ren b-r durumdur. Bu çalışma, metanol -ntoks-kasyonu 

-le başvuran hastaların tedav- önces- ve sonrası laboratuvar parametreler-n- anal-z etmek amacıyla çok 

boyutlu ver- görselleşt-rme tekn-kler-nden Chernoff yüzler-n- kullanmayı hedeflem-şt-r. Çalışmada, 

Chernoff yüzler- -le hastaların tedav- sonrası prognozlarının daha hızlı ve etk-l- b-r şek-lde 

değerlend-r-lmes- amaçlanmıştır. 

Yöntem: Çalışma retrospekt-f olarak tasarlanmış ve metanol zeh-rlenmes- neden-yle ac-l serv-se 

başvuran 81 hasta -ncelenm-şt-r. Hastaların pH, HCO3, baz açığı, kreat-n-n ve d-ğer parametreler-, 

Chernoff yüzler- -le görselleşt-r-lerek, tedav- önces- ve sonrası arasındak- farklar değerlend-r-lm-şt-r. 

Her b-r hasta -ç-n tedav- önces- ve sonrası laboratuvar değerler- karşılaştırılarak görsel tems-ller 

oluşturulmuştur. 

Bulgular: Çalışmanın bulgularında, Chernoff yüzler- -le tedav- önces- ve sonrası laboratuvar 

parametreler-n görsel olarak kolay anlaşılır hale geld-ğ- görülmüştür. Tedav- sonrası -y-leşme gösteren 

hastalarda, pH ve HCO3 g-b- parametreler-n artışı -le Chernoff yüzler-nde daha dengel- ve sağlıklı 

görseller elde ed-lm-şt-r.  

Sonuçlar Araştırmanın sonuçları, özell-kle tedav- sonrası -y-leşme gösteren hastalarda laboratuvar 

parametreler-ndek- değ-ş-mler-n görsel olarak daha bel-rg-n hale geld-ğ-n- ortaya koymaktadır. Chernoff 

yüzler-n-n sunduğu görsel tems-ller, karmaşık ver-ler-n anlaşılmasını kolaylaştırarak kl-n-k karar verme 

süreçler-ne öneml- b-r katkı sunmaktadır. Bu tür çok boyutlu ver- görselleşt-rme araçlarının, sadece 

metanol -ntoks-kasyonu vakalarında değ-l, d-ğer ac-l durumlarda da kl-n-k prat-ğe entegre ed-lmes- 

mümkündür. Sağlık profesyoneller-, bu yöntemle hızlı değerlend-rme yaparak hasta yönet-m-nde daha 

etk-n sonuçlar elde edeb-l-rler. 

Anahtar Kel`meler: Metanol -ntoks-kasyonu, Chernoff yüzler-, çok boyutlu ver-, ver- görselleşt-rme, 

kl-n-k karar verme. 
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ABSTRACT 

MULTIDIMENSIONAL DATA VISUALIZATION TO EVALUATE THE POST-

TREATMENT PROGNOSIS OF PATIENTS PRESENTING WITH METHANOL 

INTOXICATION: CHERNOFF FACES 

Büşra D`lara DAYIOĞLU 

Izm`r Kat`p Celeb` Un`vers`ty, Faculty of Med`cal Sc`ences Emergency Med`c`ne  

Med`cal Spec`al`zat`on Thes`s, Izm`r, Türk`ye, 2024 

 

A`m: Methanol -ntox-cat-on -s a l-fe-threaten-ng cond-t-on result-ng from the consumpt-on of -ndustr-al 

alcohol or -ll-c-tly produced beverages, often requ-r-ng urgent med-cal -ntervent-on. The study a-ms to 

assess the eff-cacy of Chernoff faces -n v-sually represent-ng pat-ents' prognoses after treatment, thereby 

fac-l-tat-ng more eff-c-ent cl-n-cal dec-s-on-mak-ng. 

Method: Th-s retrospect-ve study analyzed 81 pat-ents adm-tted to the emergency department due to 

methanol -ntox-cat-on. The pat-ents’ b-ochem-cal parameters, such as pH, HCO3, base excess, and 

creat-n-ne, were v-sual-zed us-ng Chernoff faces, h-ghl-ght-ng the d-fferences -n pat-ents’ metabol-c 

statuses before and after treatment. The pre- and post-treatment laboratory values of each pat-ent were 

compared through graph-cal representat-ons. 

Results: The f-nd-ngs revealed that Chernoff faces effect-vely v-sual-zed changes -n b-ochem-cal 

parameters, allow-ng for a clearer understand-ng of the pat-ent’s cl-n-cal progress-on. In pat-ents who 

showed -mprovement, the post-treatment Chernoff faces d-splayed health-er v-sual features, part-cularly 

-nd-cat-ng -ncreases -n pH and HCO3 levels. Th-s method proved to be a valuable tool for rap-dly 

assess-ng the cl-n-cal status of pat-ents. 

Conclus`on: Chernoff faces prov-de a valuable tool for v-sual-z-ng mult-d-mens-onal data -n cl-n-cal 

cases such as methanol -ntox-cat-on, where rap-d and accurate cl-n-cal dec-s-on-mak-ng -s cr-t-cal. Th-s 

method allows healthcare profess-onals to qu-ckly and -ntu-t-vely analyze complex data, potent-ally 

-mprov-ng treatment outcomes. The appl-cat-on of v-sual data analys-s techn-ques l-ke Chernoff faces 

could be further expanded -n other areas of healthcare. 

Keywords: Methanol -ntox-cat-on, Chernoff faces, mult-d-mens-onal data, data v-sual-zat-on, cl-n-cal 

dec-s-on-mak-ng. 
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SİMGELER VE KISALTMALAR 

ADH        :  Alkol Deh-drogenaz 

BE            :  Baz excess 

BOS         :  Bey-n Omur-l-k Sıvısı 

BUN         : Blood Urea N-trogen 

CRRT       :  Cont-nuous renal replacement therapy 

dL             :  Des-l-tre 

EKG         :  Elektrokard-yograf- 

FDA          : Food and Drug Adm-n-strat-on 

HBYS       : Hastane B-lg- Yönet-m S-stemler- 

HCO3       : B-karbonat 

ICD          : Internat-onal Class-f-cat-on of D-sease 

INR          : Internat-onal Normal-zed Rat-o 

IV             : Intravenöz 

K              : Potasyum 

KCFT       : Karac-ğer Fonks-yon Testler- 

L               : L-tre 

MCV        : Mean Corpuscular Volume 

mEq          : M-l-ek-valan 

mg             : M-l-gram 

Na             : Sodyum 

NADH      : N-kot-nam-d aden-n d-nükleot-d h-dr-t 

pH            : Power of h-drogen 
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1. GİRİŞ 

1.1. ProblemUn Tanımı ve ÖnemU 

Metanol intoksikasyonu, önemli sağlık sorunlarına yol açan ve acil tıbbi müdahale 

gerektiren bir zehirlenmedir. İstem dışı veya kasıtlı olarak tüketilen metanol, vücutta toksik 

metabolitlere dönüşerek merkezi sinir sistemi ve görme sistemi üzerinde kalıcı hasara neden 

olabilir. Hastaların tedavi süreçlerinin izlenmesinde ise birden fazla biyokimyasal ve klinik 

veri dikkate alınır. Ancak bu çok boyutlu verilerin doğru analiz edilmesi, klinisyenlerin karar 

verme süreçlerinde zorluklar yaratabilir. Yoğun veri analizinde ise çok boyutlu veri 

görselleştirme teknikleri bir avantaj sağlar. 

Chernoff yüzleri, çok boyutlu verileri basit yüz ifadelerine dönüştürerek bir 

görselleştirme sunar. Her bir yüz ifadesi, verinin farklı boyutlarını temsil eden bir araç olarak 

kullanılabilir. Metanol zehirlenmesiyle ilgili tedavi sonrası biyokimyasal parametreler (kan 

pH'ı, etanol düzeyi, laktat gibi), Chernoff yüzleri aracılığıyla görselleştirildiğinde, veriler 

arasındaki ilişkiler daha anlaşılır hale gelir. Bu da klinisyenlerin hastanın durumunu hızlı ve 

doğru bir şekilde değerlendirmelerine olanak tanır. Bu çalışmanın önemi, metanol zehirlenmesi 

sonrası prognozun hızlı ve etkin bir şekilde değerlendirilmesi ve sağlık profesyonellerine karar 

verme süreçlerinde yardımcı olacak yeni bir araç sunmasıdır.  

1.2. Araştırmanın Amacı 
 
         Bu araştırmanın amacı, metanol intoksikasyonu ile başvuran hastaların tedavi sonrası 

prognozlarını değerlendirirken Chernoff yüzleri gibi veri görselleştirme tekniklerinin 

etkinliğini incelemektir. Bu teknikler, özellikle acil servislerin kapasitesini aşan salgın 

durumlarında, veri analizini hızlandırarak stratejik karar verme süreçlerini destekleyebilir. 

Ayrıca, Chernoff yüzlerinin tıbbi veri analizindeki kullanım potansiyelini değerlendirerek, çok 

boyutlu veri görselleştirme tekniklerinin tıp alanında nasıl katkı sağlayabileceğini ortaya 

koymayı amaçlamaktadır.  

1.3. Araştırmanın HUpotezlerU 
 

Bu çalışma “Chernoff yüzler$n$n kullanımı, metanol zeh$rlenmes$ g$b$ karmaşık 

vakalarda, geleneksel ver$ anal$z yöntemler$ne kıyasla daha etk$n b$r ver$ değerlend$rme sürec$ 

sunarak tedav$ stratej$ler$n$n ve kl$n$k kararların $y$leşt$r$lmes$ne katkıda bulunur” h$potez$ 

üzer$ne oluşturuldu. 



 

 7 

2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. TANIM 
 

Alkoller h$droks$l (-OH) grubu $çeren h$drokarbonlardır. Toks$k alkol ter$m$ et$l alkol 

dışındak$ alkoller$ $fade etmekted$r. Met$l alkol, et$len gl$kol, $zoprop$l alkol, prop$len gl$kol 

ve bütanol, toks$k alkoller grubunda yer almaktadır. Met$l alkol (k$myasal adlandırmasıyla 

CH3OH) odun damıtılmasıyla elde ed$len, organ$k çözücü özell$ğ$ sebeb$yle sanay$de , 

den$zc$l$kte ve endüstr$de kullanılan b$r b$leş$kt$r (1).  Parlatıcı, c$la, cam yıkama solusyonları, 

ant$fr$z, solvent g$b$ ürünlerde bulunmakla b$rl$kte ne yazık k$ yasadışı olarak, düşük mal$yetl$ 

sedat$f $çk$ elde etmekte de kullanılmaktadır (2).  Berrak, renks$z ve kokusuz b$r uçucu madde 

olması sebeb$yle oral alımlarda et$l alkol $le ayrımı yapılamamaktadır (3). Et$l alkol yer$ne 

metanol kullanılması, özell$kle ekonom$k sebeplerle yasa dışı yollardan üret$len alkollü 

$çeceklerde yaygın b$r sorun olarak karşımıza çıkmaktadır. Metanol zeh$rlenmes$ hızla gel$şen 

c$dd$ sağlık sorunlarına yol açab$l$r ve ac$l tıbb$ müdahale gerekt$r$r. Bu nedenle, metanolün 

yanlış kullanımının halk sağlığı üzer$ndek$ etk$ler$ oldukça öneml$d$r. 

 
2.2. EPİDEMİYOLOJİ 
 

Key$f amaçlı, $nt$har g$r$ş$m$ veya kaza sonucu alımlar genell$kle oral yolla olmaktadır. 

Bunun yanısıra nad$ren de olsa $nhalasyon ve dermal yolla olan zeh$rlenmeler de b$ld$r$lm$şt$r 

(4). Amer$ka B$rleş$k Devletler$’nde b$ld$r$len metanol zeh$rlenmes$ vakalarının 

çoğunluğununu cam yıkama sıvısının $ç$lmes$ oluşturmaktadır. Türk$ye ve Tunus’ta $se 

kolonya $ç$m$ sonrası zeh$rlenmeler b$ld$r$lm$şt$r. İnhalasyon yoluyla meydana gelen 

zeh$rlenmelerde, karbüratör tem$zley$c$s$ neden olarak öne çıkmıştır (5). 

Transdermal zeh$rlenmeler $se vücut yüzey alanının hac$me oranının daha fazla olması 

neden$yle bebeklerde daha çok görülmekted$r. B$r olgu b$ld$r$m$nde $se 3 gün boyunca metanol 

$çeren kolonya ve $sp$rtoyla sık sık masaj yaptığı b$ld$r$len 52 yaş, kadın hasta b$ld$r$lm$şt$r. 

Türk$ye'de kas-$skelet ağrıları $ç$n tedav$ olarak metanolle ıslatılmış bandajların veya g$ys$ler$n 

kullanılması, ardışık zeh$rlenme vakalarına neden olan transdermal metanol em$l$m$ne yol 

açmıştır (6) 
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TABLO 1: 1998'den beri Uluslararası Metanol Zehirlenmesi Salgınları (7) 

 
(7) Goldfrank's tox/colog/c emergenc/es’ten  alınmış ve sonrak/ yıllar eklenerek düzenlenm/şt/r. 
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2.3 PATOFİZYOLOJİ 

 

Met$l alkol vücuda g$rd$ğ$nde, gastro$ntest$nal yoldan em$l$m$ gerçekleş$r. 30-60 dkda 

serum sev$yes$ p$k sev$yeye ulaşır Tüm vücut sıvılarına hızla dağılır (Sanal dağılım hacm$ = 

0.6 L/kg) ve prote$nlere bağlanmaz.  Dağılım yarı ömrü yaklaşık 8 dak$kadır (2) 

 
 Met$l alkol alkol deh$drogenaz enz$m$ tarafından formaldeh$de dönüştürülür (5). 

Formaldeh$t $se aldeh$t deh$drojenaz tarafından form$k as$de metabol$ze ed$l$r. Form$k as$t son 

olarak fol$k as$t$ kofaktör olarak kullanır, CO2 ve H2O’ya dönüşür ve metanolün metabol$zması 

tamamlanır (2) 

 

Kl$n$k bulguların da esas sorumlusu metanolun kend$s$ değ$l formaldeh$t ve form$k 

as$tt$r. Form$k as$t m$tokondr$yal s$tokrom oks$daz c’y$ $nh$be ederek oks$dat$f fosfor$lasyonu 

bozar. NADH b$r$k$m$ p$ruvatın laktata anaerob$k dönüşümünü hızlandırarak yüksek anyon 

açıklı metabol$k as$dozu der$nleşt$r$r (5). Metanolün oks$dasyonu, b$r alkol deh$drojenaz 

$nh$b$törü olan 4-met$lp$razol 

$le durdurulab$l$r. B$r 

çalışmada 4-met$lp$razol (daha 

yaygın b$l$nen $sm$yle 

fomep$zol) ver$len 

maymunlarda, metanolün 

kanındak$ yüksek toks$k 

sev$yelere rağmen as$doz veya 

zeh$rlenme bel$rt$ler$ ortaya 

çıkmamıştır (7) 

Metanolün $nsanlarda öldürücü 

dozu, k$ş$den k$ş$ye değ$şen 

bel$rg$n farklılıklar göster$r ve 

genell$kle 15 $la 500 m$l$l$tre 

arasındadır. Bu m$ktarlar, 

b$reyler$n metabol$zma ve 

toleranslarına bağlı olarak 

değ$ş$kl$k göstereb$l$r  (2). 

 ŞEKİL: 1 Metanol Fizyolojisi (3) 
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Metanolün el$m$nasyon yarılanma ömrü, 15 $la 30 saat arasında değ$şmekted$r, d$yal$z $le $se 

2.5 saate kadar düşürüleb$l$r. P$k serum alkol konsantrasyonlarına genell$kle b$r saat $ç$nde 

ulaşılır (3). 

 

Kl$n$k bulgular ve bel$rt$ler$n ortaya çıkma zamanı; maruz kalma şekl$ ve m$ktarına, 

ant$dotu olan etanol $le alımına bağlı olarak 40 dak$ka g$b$ kısa sürelerden 72 saate kadar 

uzayab$l$r (8).  El$m$nasyon, tedav$ yokluğunda sıfır derece k$net$ğ$ $le olur ve saatte 8,5 mg/dL 

olarak beklenmekted$r. Başlıca karac$ğerdek$ yıkımı dışında metanolün %3-5’$ akc$ğerlerden 

solunum yoluyla, %12’s$ böbreklerden $drar $le atılır (9). 
 

 
2.4 KLİNİK ÖZELLİKLER 
 

Metanol, tıpkı et$l alkol g$b$, merkez$ s$n$r s$stem$ üzer$nde baskılayıcı etk$lere sah$pt$r. 

Ancak bu etk$ler$n mekan$zması tam olarak anlaşılamamıştır. Artmış γ-am$nobut$r$k as$t 

(GABA) akt$v$tes$n$n doğrudan ve pres$napt$k GABA A reseptörler$n$n $nh$b$syonuna ve N-

met$l-d-aspart$k as$t glutamat reseptörler$n$n $nh$b$syonuna sebep olarak gerçekleşt$rd$ğ$ 

düşünülmekted$r (10). 

 

Santral s$n$r s$stem$ baskılanması neden$yle ataks$, sedasyon, konuşma bozuklukları, 

konfüzyon görüleb$l$r. Hastalar alkole bağlı sarhoşluk bulguları neden$yle yeterl$ anamnez 

veremeyeb$l$rler (11). Bu durum, kl$n$k olarak sarhoşlukla ayırt ed$lmes$n$ zorlaştırab$l$r ve 

tanıda gec$kmelere yol açab$l$r. 

 

Metanolun toks$k metabol$tler$ne dönüşmes$ zaman aldığından kl$n$k bulguların 

gel$şmes$nden önce b$r bel$rt$ vermeyen dönem bulunmaktadır. Semptomlar genell$kle alımın 

ardından 24 saat $ç$nde başlar, ancak bu süre aslında oldukça değ$şken olup semptomların 

başlangıcı 40 dak$kadan 72 saate kadar değ$şkenl$k göstereb$l$r. 

 

Toks$kasyon tablosunu 3 dönem olarak $ncelemek mümkündür. Alımın $lk saatler$n$ 

kapsayan erken dönemde bulantı, kusma, karın ağrısı, baş ağrısı, hals$zl$k, denge-hareket 

bozukluğu g$b$ spes$f$k olmayan semptomlar görüleb$l$r (12). Metabol$k as$doz gel$şmese de 

artmış b$r osmolar açıklık bulunab$l$r. Ik$nc$ dönemde (latent dönem 3-30 saat) daha sess$z b$r 
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tablo beklen$r. Klas$k alkol alımı sonrası oluşan semptomlar $le benzerl$k göster$r veya h$çb$r 

semptom olmayab$l$r (5). 

Üçüncü evrede $se latent dönem b$tm$ş, metanol toks$k metabol$tler$ne ayrışmış, 

metabol$k as$doz gel$şm$ş, uç organ hasarları başlamıştır. Bulanık görme, s$sl$ görme, fotofob$, 

ç$ft görme, görme alanı defektler$, görüşte karlı fırtına manzarası veya total görme kaybı ortaya 

çıkab$l$r (13). 

 

Form$k as$t$n oks$dat$f fosfor$lasyona etk$s$nden d$ğer organlar kısm$ olarak 

korunurken ret$na ep$tel hücreler$ ve opt$k s$n$r hücreler$ benzers$z şek$lde duyarlı 

görünmekted$r. Düşen ph form$k as$t$n doku bar$yerler$nden geç$ş$n$ kolaylaştırır. Form$k as$t 

ret$nada, opt$k d$sk ve opt$k s$n$rde b$r$k$r. Henüz as$doz gel$şmeden de hastalarda ret$nal 

değ$ş$kl$kler meydana gelm$ş olab$l$r (14). 

F$z$k muayenede anormal ışık refleksler$ görüleb$l$r, ışık reflekseler$n$n azalmasından 

pup$ler$n f$ks d$late olmasına kadar bulgular $zleneb$l$r.  En erken bulgu opt$k d$sk 

h$perem$s$d$r (15).   Per$pap$ller ret$na ödem$ ve opt$k d$sk ödem$ daha yavaş gel$ş$r (13). Opt$k 

s$n$r aksonal dejenerasyonunun metanol maruz$yet$nden 2 yıl sonrasına kadar devam ett$ğ$ 

TABLO: 2 Klinik evreler ve Bulgular 
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b$ld$r$lm$şt$r (14).  Maruz$yetten yıllar sonra opt$k s$n$r atrof$s$n$n, d$sk solukluğunun, opt$k 

s$n$r çukurlaşmasının devam ett$ğ$ b$ld$r$lm$şt$r (13). 

 

Form$k as$t opt$k s$n$r$ller hücrelerden geçerek bey$n omur$l$k sıvısında (BOS) b$r$k$r 

(14). Metanol zeh$rlenmes$nden sonra $k$ taraflı bazal gangl$yon lezyonları, $k$ taraflı putamen 

nekrozu (kanamalı veya kanamasız) ve daha az yaygın olarak kaudat çek$rdek lezyonları 

karakter$st$k olarak görülmekted$r. Bu bulgular benzer şek$lde h$poks$, anestez$ sonrası 

h$potans$f ataklar, karbonmonoks$t zeh$rlenmes$nde de ortaya çıkmaktadır (16) . Bu durumların 

ortak özell$ğ$ bey$n ödem$ ve h$poks$n$n aynı anda ortaya çıkmasıdır. Bazı hastalarda 

zeh$rlenme sonrasında bazal gangl$on tutulumuyla $l$şk$l$ olarak park$nson$zm gel$ş$r (17).  B$r 

ser$de t$p$k radyoloj$k lezyonların 9 hastadan 6’sında görüldüğü b$ld$r$lm$şt$r (18). B$ld$r$len 

d$ğer santral s$n$r s$stem$ lezyonları $se korpus kallozum lezyonları, beyn$n çeş$tl$ bölgeler$n$n 

enfarktı ve hemoraj$s$ şekl$nded$r. Metanol $ntoks$kasyonu sonrasında nöroloj$k ve 

oftalmoloj$k sekeller genell$kle kalıcı olmuştur (11) As$doz der$nleşt$kçe hastalarda kompanze 

etme çabasıyla gel$şen b$r tak$pne görülür.  

 

Özetle;  

VUtal bulgularda: Tak$pne, taş$kard$, h$potans$yon, h$poterm$ $zleneb$l$r. 

 

NörolojUk bakıda: Serseml$k, baş ağrısı, baş dönmes$, bulantı kusma, denge kaybı, konuşma 

bozuklukları, aj$tasyon, parestez$, nöbet, koma, görme bulguları saptanab$l$r. 
 

Göz bakısında: Bulanık veya ç$ft görme, görme alanında daralma, benekl$ görme, görme 

kesk$nl$ğ$nde azalma, n$stagmus saptanab$l$r.  

 

GastroUntestUnal- GenUtoürUner sUstemde: İştahsızlık, bulantı kusma, karın ağrısı, hematür$ 

semptomları tar$fleneb$l$r. Akut nekrot$zan pankreat$te ve akut renal yetmezl$ğe sebep olan 

c$dd$ zeh$rlenmeler b$ld$r$lm$şt$r. 

 

Kas- Uskelet sUstemU: Değerlend$rmes$nde $k$nc$l yaralanmalar göz önünde bulundurulmalıdır. 

C$dd$ olgularda rabdom$yal$z görülmüştür. B$r olgu b$ld$r$m$nde fasyatom$ gerekt$ren her $k$ 

bacakta kompartmana sebep olacak kadar rabdom$yol$z gel$şm$şt$r 

 

Sıvı–elektrolUt değerlendUrmesU: H$pomagnezem$, h$pokalem$ ve h$pofosfatem$ görüleb$l$r. 



 

 13 

 

2.5 AYIRICI TANI VE TESTLER 

 

Tüm zeh$rlenmelerde olduğu g$b$ met$l alkol toks$kasyonlarında da tanı $ç$n öncel$kle 

şüphelenmek gerekmekted$r. Zeh$rlenmeden şüphelen$len hastalarda parmak ucu kan şeker$, 

elektrokard$yograf$, tam kan sayımı, özell$kle elektrol$tler ve böbrek fonks$yon testler$n$ $çeren 

b$yok$mya tetk$kler$; as$dozu, laktatı, osmolar$tey$ değerlend$rmek kan gazı, parasetamol ve 

sal$s$lat sev$yeler$, doğurganlık çağındak$ kadınlarda gebel$k test$ ve kandak$ etanol ve metanol 

düzey$ görülmel$d$r. D$yabet$k ketoas$doz benzer$ tabloları dışlamak $ç$n, dans$tey$ ve 

kr$staller$ değerlend$rmek $ç$n tam $drar tetk$k$ de alınmalıdır (2). 

 

Intoks$kasyonun kes$n teşh$s$nde en doğru yol kandak$ metanol sev$yes$ne bakmaktır 

fakat çoğu ac$l serv$ste bu ölçüm yapılamamaktadır. Metanol düzey$ ölçüleb$len durumlarda, 

20 mg/dL'n$n üzer$ndek$ değerler toks$k olarak kabul ed$l$r. 50 mg/dL'n$n üzer$ndek$ sev$yeler 

c$dd$ merkez$ s$n$r s$stem$ toks$s$tes$ne yol açab$l$rken, 150-200 mg/dL sev$yeler$ lethal 

dozdur. Başka b$r $fadeyle de 4 $la 15 m$l$l$tre (yaklaşık olarak 1 $la 3 tatlı kaşığı) alımda 

toks$s$teden bahsedeb$l$r$z (19). 

 

Tüm bunlarla b$rl$kte, ölçülen metanol sev$yes$n$n normal olması, met$l alkol 

zeh$rlenmes$n$ kes$n olarak dışlayamamaktadır. Çünkü metanolün kandak$ sev$yes$ alındığı 

zamana bağlıdır. Bu nedenle, teşh$s $ç$n kl$n$k bulgularla laboratuvar sonuçları b$r arada 

değerlend$r$lmel$d$r. Genell$kle de b$ld$r$len metanol zeh$rlenmes$ vakalarının neredeyse 

tamamı, zaten metabol$k as$dozu olan, gec$km$ş başvuruları olan hastaları $çermekted$r (11). 

Yüksek metanol konsantrasyonu görülen (45,6 mg/dl) fakat as$doz ve organ toks$s$tes$ 

gel$şmeyen 6 aylık b$r bebek vakası da b$ld$r$lm$şt$r (20). 

 

Form$k as$t çalışılab$len b$r hastanede 18 mg/dL'den düşük konsantrasyonların $y$ 

sonuçlarla $l$şk$l$ olduğu ve 78,8 mg/dL'n$n üzer$ndek$ konsantrasyonların %90 mortal$te 

r$sk$yle $l$şk$l$ olduğu b$r ser$ çalışma yapılmış, form$k as$t$n prognozun $y$ b$r bel$rtec$ olduğu 

göster$lm$şt$r (21). 

 

Kan gazında yüksek anyon gapl$ metabol$k as$doz beklen$r. Metabol$k as$dozun ş$ddet$ 

$se değ$şkend$r ve alınan metanol m$ktarı $le korelasyon göstermeyeb$l$r. Metanol düzey$ 

ölçüleb$l$yorsa osmolar açıklık hesaplanab$l$r.  
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Ölçülen serum osmolar$tes$yle, hesaplanan arasındak$ fark osmolar açıklık olarak 

adlandırılır. Öneml$ b$lg$ler sağlar, mal$yet$ düşüktür ve yaygın olarak kullanılab$l$r. Fakat tek 

başına duyarlılık ve özgünlüğü düşüktür (22).  B$r olgu b$ld$r$m$nde hastanın tanısı, normal 

osmolal açıklığa olan yanlış güvence neden$yle 2 gün gec$km$şt$r. Y$ne de bel$rg$n derece 

yüksek b$r osmolol açıklığın (>50 mOsm/L) toks$k alkol dışında herhang$ b$r şeyle açıklanması 

zordur (23). 

 

B$l$nmeyen kökenl$ b$r metabol$k as$dozla karşılaşıldığında, anyon ve osmolal 

boşlukların hesaplanması kl$n$syen tarafından yapılmalıdır. Metanol veya et$len gl$kol 

zeh$rlenmes$ olasılığını dışlamanın veya açıkça $şaret etmen$n yanı sıra, bu parametrelerle 

aş$nalık, kl$n$syen$n as$t/baz ve elektrol$t bozuklukları alanını daha $y$ anlamasına yardımcı 

olur. Metanol zeh$rlenmes$nde, anyon açığı t$p$k olarak metanolün oldukça toks$k b$r 

metabol$t$ olan form$k as$t başta olmak üzere organ$k as$tler$n b$r$k$m$ neden$yle yüksel$r. 

Ölçülen Osmolarite (Normali 285±10 mOsm/L) = (2xNa) + Glu/18 + BUN/2,8 

Hesaplanan osmolarite = 2 x Serum [Na]) + [Glikoz]/18 + [BUN]/2.8 + [Etanol]/4.6  

Osmolar açık (normali 0-5) = Ölçülen - Hesaplanan Osmolarite 

Anyon açığı hesaplamada ise: (Na+ + K+)-(HCO3- +Cl-)  formülü kullanılır. K+ dahil 

edildiğinde normal değer 12-16 mEq/1 iken K+ dahil edilmezse 8-12 mEq/l’dir. 

Metabolik asidozun gelişmesi 

zaman aldığından labarotuvarda 

ilk başta anyon açığında 

yükselmenin olmaması tanıyı 

dışlamaz. Alımdan hemen sonra 

serumda bulunan alkoller 

osmolol açığı arttırır fakat 

organik   asitlerle 

yarışmadığından anyon 

açıklığını etkilemez. Alkoller ŞEKİL 2: Anyon açığı ve osmolar açığın zaman çizelgesinde değişimi 
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organik asitlere metabolize edildikçe osmolal açıklık düşer, anyon açıklığı ise artar (5). 

 Bir çalışmada anyon açığı 30 mEq/L'nin altında veya ozmolar açığı 49 mOsm/L'nin altında 

olan hiçbir hastanın ölmediği gösterilmiştir. pH değeri 7,22'nin altında olan hiçbir hasta 

ölmediği için, pH'ın 7,22'nin altında olması mortalitenin iyi bir göstergesi olarak kabul 

edilmiştir (24). 

Çeşitli epidemik metanol zehirlenmelerinden oluşan bir seride ise pH’ın 7den düşük 

olması ve koma ölümle ilişkili olarak tanımlanmıştır. pH değeri 7'nin altında olan hastalarda 

PCO2'nin 23,3 mm Hg veya daha yüksek olması da bir risk faktörüydü (25) 32 hasta ile yapılan 

bir çalışmada, pH ile ölüm oranı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmadı ancak 

düşük GKS, hipotermi ve serum kreatinin yüksekliği ile ölüm oranı arasında bir ilişki 

bulunmuştur (25) 

Metanol zehirlenmelerinde laktat artışının farklı sebepleri gösterilmiştir. Formik asit, 

oksidatif fosforilasyonunu engelleyerek anaerobik metabolizmaya ve laktatın yükselmesine 

neden olur. Alkollerin metabolizması, NADH/NAD+ oranının artmasına ve dolayısıyla 

piruvatın laktata dönüşümünün kolaylaşmasına sebep olur. Ağır şekilde zehirlenen hastalarda 

hipotansiyon ve organ yetmezliği de laktat konsantrasyonunda artışa neden olabilir. Ayrıca, bu 

hastaların genellikle yetersiz beslenen ve tiamin eksikliği olan alkol bağımlıları olması da laktat 

konsantrasyonunun artmasına katkıda bulunabilir. Ancak, bu mekanizmalarla laktat üretimi 

nadiren 5 mmol/L'nin üzerine çıkar (23; 26) . 7 mmol/L'den yüksek laktat ve/veya 6,87'den 

düşük pH'ın %90 ölüm riskini taşıdığını gösterilmiştir (24). 

KCFT değerler$n$ karın ağrısı bulunan metanol zeh$rlenmes$ vakalarında görülmel$d$r. 

Am$laz, l$paz değerler$ olası pankreat$t açısından öneml$d$r. B$r çalışmada, 13 hastadan 4'ünde 

serum tropon$n yüksekl$ğ$ saptanmış ancak bu hastalarda daha fazla kard$yak test rapor 

ed$lmem$şt$r. Daha fazla ver$ mevcut olana kadar, $skem$k bel$rt$ler$ veya EKG bulguları 

olmayan hastalarda serum tropon$n taramasının muhtemelen az b$r rolü olduğu kabul 

ed$lmekted$r (23; 27).  Metanol zeh$rlenmeler$nde s$nüs taş$kard$s$, uzamış QT aralığı, sağ dal 

bloğu, uzamış PR aralığı ve nonspes$f$k T dalga değ$ş$kl$kler$ EKG bulgusu olarak 

görüleb$lmekted$r. Bu bulguların kl$n$k sonuçlarla $l$şk$s$ tam aydınlatılamamış olup hastalar 

$y$leşt$kçe bulguların düzeld$ğ$ görülmüştür (28). 
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Bu çalışmalar oldukça değerl$ olmakla b$rl$kte çalışılan bel$rteçler$n değ$şkenl$ğ$, gen$ş 

güven aralıkları neden$yle kl$n$k karar vermede faydaları sınırlı bulunmuştur. Yönet$me $l$şk$n 

kararlar, kl$n$k ve laboratuvar ver$ler$n$n tamamına dayanmalıdır. 

 

Metanol alımı sonrası özell$kle bazal gangl$onlarda gel$şeb$lecek ödem, kanama, nekroz 

teşh$s$ $ç$n b$lg$sayarlı tomograf$ veya manyet$k rezonans görüntüleme yöntem$ olarak 

kullanılab$l$r. B$r çalışmada putam$nal kanama veya $nsuler subkorteks enfarktlar daha yüksek 

ölüm oranıyla $l$şk$lend$r$lm$şt$r (29). 

 

Bu tetk$kler$n ışığında b$z kl$n$syenler$n ayırıcı tanıda düşünmes$ gereken, anyon gapl$ 

metabol$k as$doza sebep olan d$ğer tablolar $se d$yabet$k ketoas$doz, status ep$lept$kus, alkol 

yoksunluk nöbetler$, seps$s, mezenter $skem$, böbrek fonks$yon bozukluğuna bağlı as$dem$, 

metform$n aşırı alımıdır. Sal$s$lat, d$ğer toks$k alkoller, alüm$nyum fosf$t g$b$ maddelerden 

zeh$rlenmeler de göz önünde bulundurulmalıdır. 

 

2.6. TEDAVİ 

2.6.1 Genel Yaklaşım  

 
Metanol zeh$rlenmes$n$n tedav$s$ genell$kle ac$l stab$l$zasyon, ant$dotların uygulanması 

ve kapsamlı destekley$c$ bakım g$b$ çok yönlü b$r yaklaşımı $çer$r (11).  Alkoller solunum 

depresyonuna neden olab$l$r, hastalar koma hal$nde görüleb$l$r. Her zaman olduğu g$b$ kr$t$k 

hastaların ac$l resüs$tasyonu, hastanın hava yolunun açık tutulması, yeterl$ vent$lasyon 

sağlanması ve s$stem$k dolaşımın düzenlenmes$ g$b$ genel önlemlerle başlar (30). 

Alkolün neden olduğu vazod$latasyona ek olarak kusma $le h$potans$yon der$nleşeb$l$r. 

İntravenöz kr$stallo$dler, hastanın sıvı volümünü artırarak h$potans$yonun tedav$s$ne yardımcı 

olur. IV sıvıların yeters$z kalması durumunda vazopressörler tedav$ye eklen$r. 

Toks$k alkoller$n hızlı em$l$m özell$kler$ ve akt$f kömüre sınırlı bağlanma eğ$l$mler$ neden$yle, 

gastro$ntest$nal dekontam$nasyon nad$ren end$ked$r. Bununla b$rl$kte yüksek doz alımlarında 

em$l$m geç olab$ld$ğ$nden, özell$kle entübe ed$lm$ş hastalarda, nazogastr$k tüp yerleşt$r$lmes$ 

ve m$de $çer$ğ$n$n asp$rasyonu mantıklı görülmüştür(31).  
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2.6.2 Alkol DehUdrojenaz İnhUbUsyonu 

2.6.2.1 Etanol Ule UnhUbUsyon 

 
Ac$l resüs$tasyondan sonra tedav$n$n öneml$ basamağını alkol deh$drojenaz enz$m$n$n 

$nh$b$syonu oluşturur. ADH, etanolü metabol$ze etmek amacıyla mevcuttur, dolayısıyla 

enz$m$n etanole karşı af$n$tes$n$n d$ğer alkollere göre daha yüksek olması şaşırtıcı değ$ld$r. 

Etanolün öneml$ konsantrasyonları d$ğer alkoller$n kend$ moleküller$ne metabol$zmasını 

engeller. Etanol, ADH $nh$b$syonunun geleneksel yöntem$d$r ve Amer$ka B$rleş$k 

Devletler$'nde nad$ren kullanılmasına rağmen hala dünya genel$nde $lk seçenekt$r. 2.193 vaka 

$le yapılan b$r retrospekt$f çalışmada etanol tedav$s$ gören hastaların, etanol almayanlara 

kıyasla öneml$ ölçüde daha düşük b$r ölüm oranına sah$p olduğunu göster$lm$şt$r (32). 

 

Etanol tedav$s$n$ başlatmaya yönel$k t$p$k kr$terler, semptomların mevcut olup 

olmadığına bakılmaksızın, serum metanol konsantrasyonları 20 mg/dl'n$n üzer$nde olan tüm 

hastaları ve metanol $ntoks$kasyonuna atfed$len as$dozu olan tüm hastaları $çer$r (33).  Kl$n$k 

hedef$m$z, alkol deh$drogenez$ doyuracak 100 $le yaklaşık 150 mg/dl arasında terapöt$k serum 

etanol düzey$ne ulaşmaktır (23).  Oral etanol alımı oldukça efekt$ft$r ve hastane önces$ de 

kullanılab$l$r. IV tedav$ $ç$n $se %10’luk etanolden 10 mL/kg, %5 dekstrozun $çer$s$nde 60 

dak$kanın üzer$nde ver$l$r. Santral venöz kateter $le veya santral ven kanülasyonu kolayca 

gerçekleşt$r$lem$yorsa per$fer$k b$r damar yoluyla uygulanır ve serum etanol 

konsantrasyonunun 100 mg/dL olarak tutulması hedeflen$r. Yükleme dozu uygulanmadan önce 

hastanın serum etanol düzey$ değerlend$r$lmel$d$r. Başlangıçtak$ etanol düzeyler$ 100 

mg/dl'n$n üzer$nde olan hastalar $ç$n yükleme dozu gereks$z olacaktır. (2) 

 

Metabol$zmanın sıfır derecel$ olması neden$yle, yüzde 10'luk etanol çözelt$s$n$n saatte 1 

mL/kg $le $dame $nfüzyonu, mevcut etanol konsantrasyonunu korumak $ç$n uygundur. Bu 

$nfüzyon hızı, ardışık etanol konsantrasyonlarına göre ayarlanab$l$r ve hemod$yal$z sırasında 

yaklaşık yüzde 50 oranında artırılab$l$r. Etanol konsantrasyonları, başlangıçta, doz veya 

$nfüzyon hızındak$ herhang$ b$r değ$ş$kl$kten sonra, hemod$yal$z sırasında ve sonrasında her 

$k$ $la dört saatte b$r kontrol ed$lmel$d$r (2; 23) 

 

Hem IV etanol hem fomep$zolun olmadığı durumlarda, tüket$me yönel$k bulunan 

damıtılmış yüksek alkollü $çk$ler (%40-%50lık) %20l$k çözelt$ye seyrelt$lerek 5mL/kg 

dozunda yükleme, 0.5 mL/kg $dame olarak uygulanab$l$r (34). 
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İnfüzyonun kompl$kasyonları arasında h$potans$yon, solunum depresyonu 

(supraterapöt$k konsantrasyonlarla), santral s$n$r s$stem$ depresyonu ve sarhoşluk, kızarma, 

h$pogl$sem$, h$ponatrem$, pankreat$t ve gastr$t yer alır; bu nedenle $ntravenöz etanol alan 

hastaların yoğun bakım ün$tes$ne yatırılması gerek$r. B$r çalışmada, çocuklarda etanol 

$nfüzyonunun kompl$kasyonları nad$r görülmüştür (35). Bununla b$rl$kte, etanol $nfüzyonu $le 

tedav$ ed$len 49 yet$şk$n üzer$nde yapılan başka b$r $ncelemede, hastaların %92's$nde en az b$r 

yan etk$ görülmüştür (36). 

 

2.6.2.2. FomepUzol Ule UnhUbUsyon  
 

Fomep$zol ( 4- met$lp$razol) sınırlı toks$s$teye sah$p, etanolden 8000 kat daha güçlü 

aff$n$teye sah$p rekabetç$ b$r ADH antagon$st$d$r. FDA onayı et$len gl$kol zeh$rlenmeler$ $ç$n 

1997 yılında metanol $ç$n $se 2000’de almıştır (37). Metanolle zeh$rlenm$ş maymunlarda, 

form$k as$t b$r$k$m$n$n tamamen engellenmes$n$ değerlend$ren çalışmalardan elde ed$len 

ver$lerle m$n$mum etk$l$ fomep$zol dozu 10 μmol/L (= 0,8 μg/mL) olarak saptanmıştır. 

Amer$ka çalışmalarında, plazma fomep$zol konsantrasyonlarının 10  µmol/L üzer$nde olduğu 

tüm durumlarda tam $nh$b$syon sağlanmıştır (37). 

 

Fomep$zol, her 12 saatte b$r 30 dk sürel$k $nfuzyonlarla uygulandığında, ADH’ $ güven$l$r 

şek$lde $nh$be eder. Yan etk$ prof$l$ oldukça düşüktür. Ve sarhoşluğa neden olmaz. Pahalı 

olmasına rağmen güven$l$r prof$l$ neden$yle Amer$ka’da terc$h ed$len yöntemd$r (38).  

 

Çekya’da yapılan b$r çalışmada $se, ağır hastalar fomep$zol $le tedav$ ed$lm$şt$r. 

Fomep$zolün sınırlı bulunab$l$rl$ğ$ neden$yle d$ğer hastalarda etanol kullanılmıştır. Ancak 

sonuçlar $k$ grup $ç$n de benzerd$r (38). 

 

Fomep$zol dozu $ntravenöz olarak başlangıç yükleme dozu olarak 15 mg/kg, ardından 

her 12 saatte b$r 10 mg/kg'dır (37). Amer$kan Kl$n$k Toks$koloj$ Akadem$s$ öner$s$ne göre $lk 

48 saat sonrası, fomep$zol CYP2E1 üzer$nden oto$ndüks$yona uğradığından dozu 15mg/kg 

olarak rev$ze etmek gerek$r (39). Bazı otörler $se d$yal$z $ht$yacının ortadan kalkmasını 

hedefleyerek alkol konsantrasyonu 30 mg/dL olana kadar daha yüksek b$r başlangıç dozu olan 

20 mg/kg'ı önerm$şlerd$. Böbrek veya karac$ğer hastalıkları durumunda doz ayarlamasına 

gerek yoktur (39). 
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Vaka çalışmaları fomep$zolun $y$ tolere ed$ld$ğ$n$ gösterm$şt$r ancak 1 vakada 

hemod$yal$z sırasında brad$kard$ ve h$potans$yonu hızlandırdığı göster$lm$şt$r (40) Çocuklarda 

resm$ olarak çalışılmamış olmasına rağmen, b$rçok ped$atr$k vakada, n$stagmus dışında 

olağandışı yan etk$ler olmaksızın kl$n$k etk$nl$k  göster$lm$şt$r. (41) Kron$k alkol$kler$ 

fomep$zol $le tedav$ ederken, yoksunluk bulguları açısından d$kkatl$ olmak öneml$d$r. 

2.6.3. HemodUyalUz  
 

Semptomat$k hastalarda toks$k alkol zeh$rlenmes$n$n kes$n tedav$s$ hemod$yal$zd$r 

(42). Bununla b$rl$kte fomep$zolun etk$nl$ğ$ ve yan etk$ prof$l$n$n düşüklüğü $le hemod$yal$z 

end$kasyonları daha kısıtlı hale gelm$şt$r. M$n$mal semptomat$k hastalarda, normal böbrek 

fonks$yonu ve metabol$k as$doz bulunmayan durumlarda, $nvaz$v ve mal$yetl$ b$r prosedür 

olan hemod$yal$z$n r$skler$n$n gerekl$ olmadığını savunan otörler vardır. Ancak, tek b$r 

hemod$yal$z tedav$s$, hastanede geç$r$len b$r günden daha ucuzdur ve kompl$kasyon oranı son 

derece düşüktür (43). Toks$kok$net$k ver$lere baktığımızda seç$lm$ş hastaların hemod$yal$zs$z 

veya gec$km$ş d$yal$zle tedav$ ed$ld$ğ$n$ görürüz. Bu durum özell$kle mevcut kapas$tey$ aşan 

salgın durumlarında öneml$d$r. Ancak end organ hasarı gel$şm$ş, c$dd$ as$dozu bulunan 

hastalarda öneml$ toks$k metabol$tler bulunur, as$doz prognozu kötüleşt$r$r ve tek başına ADH 

blokajı bu sorunları çözmez.  

 

TABLO 3:  Metanol zehirlenmesinde fomepizol veya etanol kullanım endikasyonları 

 

Metanol zehUrlenmesUnde fomepUzol veya etanol kullanım endUkasyonları 
 

KrUterler  

Plazma metanol konsantrasyonu > 20 mg/dl veya ³ 0.4 mg/kg oral alım 

Toks$k m$ktarda metanol alım h$kayes$ ve osmol açık >10 mOSm/kg H20 

Öykü veya metanol zeh$rlenmes$n$ şüphelend$ren kl$n$k kanıtlar ve aşağıdak$lerden en az $k$s$ 

- Arter$yel kan pH < 7.3 

- Serum b$karbonat < 20 meq/L 

- Osmol açık > 10 mOsm/kg H20 
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Zeh$rlenmede Ekstrakorporeal Tedav$ler (The Extracorporeal Treatments $n Po$son$ng-

EXTRIP) grubu, metanol zeh$rlenmes$nde d$yal$z $ç$n d$s$pl$nler arası f$k$r b$rl$ğ$ kılavuzu 

yayınlamıştır (44). 

 

HemodUyalUz ÖnerUlerU 

 

1. Ş$ddetl$ Metanol Zeh$rlenmes$ 

a) Koma 

b) Nöbetler 

c) Yen$ görme kaybı 

d) Metabol$k as$doz 

$) Kan pH ≤ 7.15 

$$) Yeterl$ destek önlemler$ ve ant$dotlara rağmen kalıcı metabol$k as$doz 

e) Serum an$yon açıklığı ≥ 24, serum [Na+] – ([Cl–] + [HCO3–]) hesaplanarak 

2. Serum Metanol Konsantrasyonu 

a) Fomep$zol tedav$s$ durumunda > 70 mg/dL 

b) Etanol tedav$s$ durumunda > 60 mg/dL 

c) ADH antagon$st$ yokluğunda > 50 mg/dL 

d) Serum metanol konsantrasyonu yokluğunda, osmol açığı b$lg$ ver$c$ olab$l$r 

3. Bozulmuş Böbrek Fonks$yonları Durumunda Ekstrakorporal Tedav$ Sonuçlarını Opt$m$ze 

Etmek İç$n öner$ler: 

a) Aralıklı hemod$yal$z, metanol zeh$rlenmes$nde terc$h ed$len yöntemd$r. Aralıklı 

hemod$yal$z mevcut değ$lse, sürekl$ modlar kabul ed$leb$l$r alternat$flerd$r. 

b) Hemod$yal$z sırasında alkol deh$drogenaz $nh$b$törler$ ve fol$k as$t devam 

ett$r$lmel$d$r. 

c) Metanol konsantrasyonu < 20 mg/dL olduğunda ve kl$n$k $y$leşme gözlend$ğ$nde 

ekstrakorporal tedav$ sonlandırılab$l$r. 

 

Ayrıca tedav$ye $l$şk$n kararlar; etanol ve fomep$zolün bulunab$l$rl$ğ$, her b$r$n$n 

mal$yet$, hemod$yal$z ve yoğun bakımın mal$yet$, toks$k alkoller$n serum konsantrasyonlarının 

ölçüleb$l$rl$ğ$ / sonucun ulaşma süres$ne göre ver$lmel$d$r (45).  
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Metanol $ntoks$kasyonu neden$yle d$yal$z end$kasyonu konulan hastalarda, d$yal$z 

süres$n$n, böbrek yetmezl$ğ$ olan b$r hastada rut$n olarak kullanılan standart 4 saatl$k 

seanslardan çok daha uzun olması da öneml$ b$r noktadır. 
 

Hemod$yal$z sırasında ve sonrasında ADH blokajı metanol konsantrasyonu 20 

mg/dL'n$n altına düşene kadar devam etmel$d$r. Hemod$yal$z sırasında etanol 

tem$zlend$ğ$nden, tedav$ ed$c$ serum konsantrasyonunu korumak $ç$n etanol $nfüzyon oranları 

artırılmalıdır. Fomep$zol, tedav$ ed$c$ serum konsantrasyonlarını korumak $ç$n hemod$yal$z 

sırasında her 4 saatte b$r yen$den dozlanmalıdır (45). 
 

Hemod$yal$z $ç$n hemod$nam$k $nstab$l$te veya ş$ddetl$ serebral ödem g$b$ 

kontraend$kasyonlar varsa veya hemod$yal$z kullanılamıyorsa sürekl$ renal replasman tedav$s$ 

(CCRT) kabul ed$leb$l$r b$r alternat$ft$r(45). 

 

2.6.4. Yardımcı tedavUler  
 

Son yıllarda metanol zeh$rlenmes$ $le başvuran hastalarda folat tedav$s$n$n bel$rs$z 

nedenlerden ötürü azaldığı gözlemlenm$şt$r (46). Ancak v$tam$nler$n güvenl$l$ğ$ ve bu 

hastaların b$rçoğunun zaten folat ve t$am$ne $ht$yaç duyan kron$k alkol$kler olması neden$yle, 

toks$k alkol zeh$rlenmes$nde folat, ve t$am$n kullanımını öner$lmekted$r (23). 

 

Fol$n$k as$t d$ğer $sm$yle lökover$n, fol$k as$d$n akt$f b$r formudur. Vücutta fol$k as$d$n 

dönüştüğü form olan 5-form$l-tetrah$drofolat olarak b$l$n$r. Hem folatın hem lökover$n$n 

form$k as$t el$m$n$asyonunu arttırdığı hayvan çalışmalarında göster$lm$şt$r (23). Y$ne 

hayvanlar üzer$nde yapılan b$r çalışmada folatın, metanol $ntoks$kasyonunun 10. saat$nde 

uygulansa dah$ toks$s$te etk$ler$n$ ters$ne çev$rd$ğ$ görülmüştür (47). Fol$n$k as$t metanol ve 

form$k as$t el$m$nasyonu sağlanana dek 4-6 saatte aralıklarla 50 mg olarak uygulanmalıdır.   

 

Ant$dotal tedav$ vurgulanırken alkal$zasyonun önem$ de unutulmamalıdır. Metabol$k 

as$dozun der$nleşmes$n$ sodyum b$karbonat $le önlemek son organ hasarını özell$kle 

oftalmoloj$k semptomları azaltmaya yardımcı olur. Sodyum b$karbonat aynı zamanda $yon 

tuzağı $le form$k as$t$n renal atılımını arttırır. Öner$len $ntravenöz sodyum b$karbonat dozu 

t$p$k olarak 1-2 mEq/kg'dır, pH’ın 7.3 üzer$nde olması hedeflenerek t$tre ed$leb$l$r (3; 23). 
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2.6.5 Özel durumlar 
 

Toks$k alkol zeh$rlenmeler$ salgın şekl$nde görüleb$l$r ve ant$dot ve hemod$yal$z 

kapas$tes$ yeters$z kalab$l$r, kaynak tahs$s$nde tr$aj yapmak gerekeb$l$r. Salgının erken 

tanınması, etk$lenen k$ş$ler$ erken tanımak oldukça öneml$d$r. 2013 yılında İran'da meydana 

gelen b$r salgın sırasında, toks$k alkollü $çecekler hakkında $nsanları b$lg$lend$rmek amacıyla, 

kısa mesaj gönderme, radyo yayınları, hastalara $çk$ arkadaşlarını bulmalarını teşv$k etme ve 

sağlık tes$sler$ yakınlarında hoparlör duyuruları g$b$ çeş$tl$ stratej$ler kullanılmış, ac$l durum 

operasyon merkezler$, tıbb$ müdahale ve hastaların yerel d$yal$z merkezler$ne dağıtımını 

koord$ne etm$şt$r. Bu sayede d$ğer ep$dem$ şekl$ndek$ zeh$rlenmelerden çok daha az mortal$te 

görülmüştür (47). Metanol salgınlarındak$ zararı haf$fletmeye yönel$k başka b$r öner$ 

şüphelen$len hastalara hastane önces$ oral etanol ver$lmes$d$r (43). 

 

Sonuç olarak, metanol zeh$rlenmes$n$n tedav$s$; ac$l stab$l$zasyon, ant$dotların 

kullanımı ve kapsamlı destekley$c$ bakımı $çer$r. Tedav$, özell$kle solunum depresyonu ve 

koma g$b$ ac$l durumları yönetmekle başlar. Alkol deh$drojenaz enz$m$n$n $nh$b$syonu $ç$n 

etanol veya fomep$zol tedav$s$ terc$h ed$l$r, metanolün toks$k etk$ler$n$ azaltmak hedeflen$r. 

Hemod$yal$z, ş$ddetl$ olgularda veya tedav$ye yanıt vermeyen hastalarda terc$h ed$l$r. Yardımcı 

tedav$ler arasında folat ve sodyum b$karbonat kullanımı öneml$d$r, bu da metabol$k as$dozu 

düzelteb$l$r ve form$k as$t el$m$nasyonunu artırab$l$r. 

 

2.7 CHERNOFF YÜZLERİ 
 

Ver$ görselleşt$rmen$n amacı, klas$k formatta sunulan karmaşık yapıdak$ $stat$st$k ve 

değ$şken b$lg$ler$n$, kolay anlaşılab$l$r graf$k arayüzlerle rahat algılanab$l$r hale get$rmekt$r. 

Yapılan araştırmalar $nsanların görsellere d$ğer herhang$ b$r uyarandan daha $y$ tepk$ verd$ğ$n$ 

göstermekted$r ve $nsan beyn$n$n görsel b$lg$y$ met$nden 60.000 kat daha hızlı $şled$ğ$ 

saptanmıştır (48). 

 

Chernoff Yüzler$, Herman Chernoff tarafından 1973 yılında tanıtılan çok değ$şkenl$ 

ver$ler$ görselleşt$rmen$n benzers$z ve yen$l$kç$ b$r yoludur. Chernoff Yüzler$'n$n temel 

prens$b$, her b$r ver$ noktasını $nsan benzer$ b$r yüz olarak görselleşt$rmekt$r. Bu yaklaşımda, 

yüzün çeş$tl$ özell$kler$ (örneğ$n gözler$n büyüklüğü, ağız şekl$, kaşların açısı) farklı ver$ 

değ$şkenler$n$ tems$l eder. Bu tekn$k, karmaşık $l$şk$ler$ ayırt etmey$, zaman ser$ler$ndek$ 
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değ$ş$kl$kler$ ve benzerl$kler$ tesp$t etmey$, kümeleme veya ayrıştırma anal$z$ne yardımcı 

olmayı ve aykırı değerler$ bel$rlemey$ sağlar (49). 
 

Sağlık sektörü büyük m$ktarda ver$y$ yönetme ve yorumlama zorluğuyla başa çıkmaya 

devam ett$kçe, Chernoff Yüzler$n$n çok değ$şkenl$ b$r ver$ görselleşt$rme tekn$ğ$ olarak 

kullanımı g$derek daha fazla önem kazanmaktadır. Görsel $let$ş$m$n gücünden yararlanarak, 

sağlık profesyoneller$ karmaşık tıbb$ ver$ler$ daha $y$ anlayab$l$r, bu da daha b$l$nçl$ kararlar 

alınmasına ve hasta bakımının $y$leşt$r$lmes$ne yol açar. Ayrıca, Chernoff Yüzler$'n$n sanal 

gerçekl$k ve artırılmış gerçekl$k g$b$ yen$ teknoloj$lerle entegrasyonu, kullanıcı deney$m$n$ 

gel$şt$rmek ve daha der$n $çgörüler sağlamak $ç$n büyük b$r potans$yele sah$pt$r. Özetle 

sıralayacak olursak: 

1. İy$ hazırlanmış graf$kler ve tablolar, soyut b$lg$ler$ somut ve görünür hale 

get$rerek daha kolay anlaşılmalarını ve akılda kalmalarını sağlar. Üstel$k düz yazımdan 

daha d$kkat çek$c$d$r. 

2. Graf$kler ve tablolar, ver$ler$ görsel olarak sunarak, anlama sürec$n$ hızlandırır 

ele alınan sorunun bütüncül b$r şek$lde görülmes$ne olanak tanır, problemler daha net ve 

doğru b$r şek$lde ele alınab$l$r böylece zaman kazanılır.  

3. Graf$kler ve tablolar, $stat$st$ksel ver$ler arasındak$ g$zl$ bağlantıların fark 

ed$lmes$n$ kolaylaştırır, bu yüzden b$rer keş$f aracıdır. 

 

Chernoff yüzler$n$n dezavantajları arasında $se b$rçok farklı olasılığın öğren$lmes$n$n 

gerekl$ olmasını sayab$l$r$z. Yüz özell$kler$n$n öznel yorumu, b$reyler arasında farklılık 

göstereb$l$r ve anal$zde önyargı oluşturab$l$r. Ayrıca, Chernoff Yüzler$'n$n bel$rl$ n$cel b$lg$ler$ 

$letme konusundak$ etk$nl$ğ$ sınırlı olab$l$r; çünkü sayısal değerler$n görsel kodlanması, d$ğer 

ver$ görselleşt$rme tekn$kler$ne kıyasla daha az hassas olab$l$r. 

 

Chernoff yüzler$ $le $lg$l$ çeş$tl$ alanlarda yapılmış b$rçok araştırma ve uygulama 

mevcuttur. Ancak, farklı ver$ türler$n$n görselleşt$r$lmes$ $ç$n oldukça kullanışlı b$r tekn$k olsa 

da, hala d$ğer ver$ görselleşt$rme tekn$kler$ne kıyasla daha az yaygın olarak kullanılmaktadır. 

Bu nedenle, daha fazla araştırma ve uygulama yapılması gerekmekted$r. Özell$kle, ver$ 

anal$z$nde Chernoff yüzler$ g$b$ alternat$f tekn$kler$n kullanımı, tıp alanında daha $y$ kararlar 

alınmasını sağlayab$l$r ve tedav$ sonuçlarının $y$leşt$r$lmes$ne yardımcı olab$l$r. Bu alanda 

daha fazla araştırma yapılması, tıp alanında ver$ görselleşt$rme tekn$kler$ üzer$ne çalışan 
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araştırmacıların karşılaşab$lecekler$ zorlukları da ele alab$l$r ve bu alanda daha ver$ml$ ve etk$l$ 

b$r çalışma yapılmasını sağlayab$l$r. 

 
2.7.1 Chernoff yüz teknUğUnUn temelU 

 

Chernoff yüzler$, Hermann Chernoff tarafından 1973’te tanıtılmıştır ve 'n' değ$şkenler$n$, 

$k$ boyutlu b$r yüzeyde resmetmek $ç$n kullanılan res$msel çok değ$şkenl$ graf$k 

göster$mler$nden b$r$s$d$r. Bu yöntem$n temel amacı, ver$ler$n, değ$şkenler farklılaştıkça 

özell$kler$, değ$şen b$r yüz şekl$nde görselleşt$r$lmes$d$r. Chernoff yüzler$nde her b$r değ$şken, 

b$r yüz özell$ğ$ne atanır ve her durum $ç$n b$r yüz oluşturulur. Ver$ değ$şkenler$ yüz 

özell$kler$ne rastgele veya kasıtlı olarak atanab$l$r. Değ$şkenler$n araştırmacı tarafından 

bel$rlenmes$ sonuçların, algısal bel$rg$nl$kler$n$n daha anlaşılır ve daha akılda kalıcı olmasını 

sağlar.  

 

Standart b$r Chernoff yüzü; yüz gen$şl$ğ$, göz eğ$m$, göz bebeğ$ konumu, kaş 

yüksekl$ğ$, burun uzunluğu, ağız eğr$s$ g$b$ 18 değ$şkenle tanımlanır. Flury ve arkadaşları $se, 

çoklu değ$şkenl$ ver$ler$ tems$l etmek amacıyla Chernoff yüzler$nden $lham alarak yüzü $k$ye 

bölüp, sol ve sağ tarafın yüz parametreler$n$n ayrı ayrı değ$şt$r$leb$ld$ğ$ yen$ b$r yüz yöntem$ 

önerm$şlerd$r. Bu yen$ yüz yaklaşımının 18 değ$şken yer$ne 36 değ$şkenle göster$leb$ld$ğ$n$ ve 

Chernoff yüzü yöntem$yle benzer b$r b$ç$mde kullanılab$leceğ$n$ bel$rtm$şlerd$r (60).   

 

De Soete ve Do Corte (1985), algısal bel$rg$nl$ğ$ değerlend$rd$kler$ çalışmalarında, ağız 

eğr$s$yle tems$l ed$len değ$şkendek$ farklılıkların, d$ğer değ$şkenlerdek$ farklılıklara kıyasla 

çok daha $y$ fark ed$ld$ğ$n$ bel$rlem$şlerd$r. Bu nedenle, b$r değ$şken$n etk$s$n$ öne çıkarmak 

amacıyla, söz konusu değ$şken$n ağız eğr$s$ parametres$ne atanmasının mantıklı olacağını 

$fade etm$şlerd$r. Chernoff algısını çok az etk$leyen özell$kler$n $se yüzün alt el$ps$n$n 

eksantr$kl$ğ$, ağzın merkez poz$syonu, gözler$n aralığı ve eğ$m$ $le kaşların yüksekl$ğ$ 

olduğunu bel$rtm$şlerd$r (50). 

 

Herbert T. Dav$s, Jr., 1975 yılında Los Alamos B$l$msel Laboratuvarı'nda (LASL) yüze 

burun gen$şl$ğ$ ve kulaklar eklem$şt$r (51). Bu rev$ze ed$lm$ş yüz, Şek$l 4'te göster$lmekted$r. 
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Şekil: 3 Orijinal Chernoff yüzü (49) 

Şekil: 4 Davis'in Chernoff yüzü (51) 
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2.7.2. Standart Chernoff yüzlerU 

 

Orijinal Chernoff yüzünde bulunan parametreler; 

𝑋1: Yüz genişliği-h* (Face width)- |𝑂𝑃| 

H* Yüzün yatay gen$şl$ğ$n$ $fade eder. |𝑂𝑃|: (Origin Point) Yüzün genişliğini gösteren 

mesafey$ tems$l eder. Örneğ$n, düşük değerler dar yüzlere, yüksek değerler gen$ş yüzlere 

karşılık gel$r.  

𝑋2: Kulak seviyesi-θ* (Ear level), OP'nin yatay açısı 

Kulakların yüz üzerindeki yatay seviyesini gösterir. Bu, yüzün merkezine olan uzaklığa göre 

belirlenir. Veri boyutuna bağlı olarak kulaklar daha yukarıda ya da daha aşağıda yer alabilir. 

θ*: Kulakların yatay açısı (Theta simgesi açıyı ifade eder) OP'nin yatay açısı: OP referans 

noktasının yatay açısını temsil eder. 

𝑋3: Yüz yüksekliği-h (half-face height), |𝑂𝑈| 

H, Yüzün dikey yüksekliğidir. |𝑂𝑈| Origin Upper- yüz yüksekliğini gösteren mesafe 

𝑋4: Üst yüz eksantrikliği (Eccentricty upper elipse), 

Yüzün üst yarısının yuvarlaklığını ya da elips şeklinde olup olmadığını gösterir. Eksantriklik, 

şeklin ne kadar elips biçiminde olduğunu belirler. 

𝑋5: Alt yüz eksantrikliği (Eccentricty lower elipse), 

Yüzün alt yarısının yuvarlaklığını veya elipsliğini gösterir. 

𝑋6: Burun uzunluğu (Lenght of nose), 

Verinin bir boyutunu burun uzunluğu temsil eder. Örneğin, verinin yüksek değerleri uzun 

burunlara, düşük değerleri ise kısa burunlara karşılık gelir. 

𝑋7: Ağız merkezi (seviye)-Pm (Mouth center (level)),16 

Ağız merkezinin dikeyde nerede olduğunu gösterir. Ağızın daha yukarıda ya da daha aşağıda 

yer alması, veri boyutundaki değişimleri ifade eder. 

𝑋8: Ağız eğriliği (Mouth curvature), 

Ağız eğriliği, ağızın yukarı ya da aşağı doğru eğilmesini ifade eder. Mutluluk veya üzüntü gibi 

duyguların ifadesini simgeleyerek verinin olumlu ya da olumsuz yönlerini göstermek için 

kullanılabilir. 

𝑋9: Ağız uzunluğu (Mouth length), 

Daha geniş veya daha dar ağızlar, veri boyutlarındaki değişimleri temsil eder. 

𝑋10: Göz merkezinin yüksekliği-Ye (Height of center of eyes), 

Gözlerin dikey pozisyonunu gösterir. 
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𝑋11: Göz ayrımı-Xe (Eye separation), 

İki göz arasındaki mesafeyi belirtir. Xe (axis of eyes) 

𝑋12: Göz eğimi- θ (Eye slant), 

Gözlerin yatay olarak eğikliğini gösterir. 

𝑋13: Göz eksantrikliği (Eccentricity of eyes), 

Gözler$n ne kadar oval ya da da$resel olduğunu $fade eder. 

𝑋14: Göz büyüklüğü Le (Length of eye), 

Gözlerin büyüklüğünü gösterir. 

𝑋15: Gözbebeği pozisyonu (Pupil position), 

Gözbebeğinin göz içerisindeki konumunu gösterir. Gözbebeğinin sola ya da sağa kayması, 

verinin yönelimine dair bilgi verebilir. 

𝑋16: Kaş yüksekliği-Yb (Eyebrow height), 

Kaşların dikey pozisyonunu ifade eder. Yb Y ekseninde brow (kaş) anlamındadır. 

𝑋17: Kaş açısı- θ**-θ (angle of eyebrow), 

Kaşların açısını belirtir. 

𝑋18: Kaş uzunluğu (Eyebrow length) şeklindedir. 

Kaşların yatay uzunluğunu gösterir. 

 

h*: gen$şl$k  

Θ*: Theta (Θ) s$mges$, b$r açıyı tems$l eder. 

 

 

Chernoff, yüzler$n hesaplanması ve ç$z$m$nde b$lg$sayar kullanır. Yüzdek$ her özell$k, k-

boyutlu uzayda b$r noktaya karşılık gel$r ve bu noktalar, k farklı değ$şken$n değerler$yle 

bel$rlen$r. 18 parametredek$ her değ$ş$kl$k, yüzün görünümünü etk$ler. Bu sayede her yüz, 18 

boyutlu uzayda b$r noktayı tems$l eder. Eğer el$m$zde 10 boyutlu b$r ver$ kümes$ varsa, bu ver$ 

noktaları 18 boyuta gen$şlet$leb$l$r (örneğ$n, 10 değ$şkene 8 sab$t eklenerek) ve bu şek$lde 

oluşturulan yüzler, or$j$nal ver$ noktalarını görsel olarak $fade eder. Ç$z$mler $ç$n b$lg$sayar 

programlarından Stata, Python, Matlab, R programlama g$b$ graf$ksel ver$ $şleme araçları 

kullanılmaktadır. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. Araştırmanın Türü 

Bu çalışma, retrospektif bir gözlemsel çalışma olarak tasarlanmıştır. Çalışmaya 

başlamadan önce 21.03.2024 tar$h$nde 0178 karar numarası $le yerel etik kurul onayı alınmıştır. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Çalışma, 01.11.2015 ve 01.09.2022 tar$hler$ arasında İzm$r Atatürk Eğ$t$m ve Araştırma 

Hastanes$ Ac$l Serv$s$’ne başvuran 18 yaş ve üzer$, met$l alkol $ntoks$kasyonu tanısı almış ve 

d$yal$z tedav$s$ uygulanmış hastaları kapsamaktadır. 

3.3. Araştırmanın Evren= ve Örneklem= 

Çalışmamızın verileri HBYS ve adli kayıt defteri üzerinden elde edildi. HBYS 

üzerinden ICD tanı kodları F10 (alkol kullanımına bağlı zihin ve davranış bozuklukları) ve 

T51.1 (metanolün toksik etkisi) olan hastalar taratıldı. Eş zamanlı nefroloji, dahiliye 

konsültasyonları kontrol edildi. Metanol intoksikasyonu ön tanısı ile takip ve tedavilerinin 

yapıldığı, ayırıcı tanıların dışlandığı teyit edildi. Bu hastalar içinden diyaliz tedavisi almış 

hastalar araştırma kapsamına alındı. Verileri eksik olan ve sonlanımı takip edilemeyen hastalar 

(sevk edilen ya da tedavi reddi veren olgular) çalışma dışı bırakıldı. 

3.4. Araştırmanın DeğUşkenlerU 

Hastaların demografik verileri (yaş, cinsiyet, hastaneye geliş şekli (ambulans, ayaktan), 

geliş şikayetleri (görme bulanıklığı, bilinç bulanıklığı, şüpheli alkol alımı, bulantı/kusma, 

senkop, dispne) kayıt altına alındı. Laboratuvar bulgularından BUN, kreatinin, sodyum, 

potasyum, klor, kalsiyum, pH, PaCO2, HCO3, laktat, etanol, baz açığı, amilaz, total bilirubin, 

INR, MCV kayıt altına alındı ve bu değerler çok boyutlu veri görselleştirme: Chernoff 

yüzlerinin parametreleri ile eşleştirildi.  

3.5. VerU Toplama Araçları 

Çalışmaya dah$l ed$lecek hastalar bel$rlemek amacıyla hastane b$lg$ yönet$m s$stem$ 

üzer$nden hasta kayıtlarına ulaşıldı. 01.11.2015 ve 01.09.2022 tar$hler$ arasında İzm$r Atatürk 

Eğ$t$m ve Araştırma Hastanes$ Ac$l Serv$s$’ne başvuran 18 yaş ve üzer$ met$l alkol 

zeh$rlenmes$ tanısı alan ve tanısı doğrulanan 92 hasta tesp$t ed$ld$. Bu hastalardan 6’sı ver$ler$n 

eks$kl$ğ$ neden$yle 5’$ de d$yal$z$ tedav$s$ almaması neden$yle dışlandı. Çalışmaya dah$l ed$len 
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hastaların, hastane b$lg$ yönet$m s$stem$nden ve hasta dosyalarından $lg$l$ kl$n$k b$lg$ler$  

toplanarak ver$ kayıt formuna not ed$ld$. 

 

3.6. İstatUstUksel AnalUz 

 

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 27 (IBM Corp., Armonk, 

New York, ABD) istatistik paket programında değerlendirildi. Tanımlayıcı istatistikler birim 

sayısı (n), yüzde (%), ortalama ± standart sapma, medyan, minimum, maksimum değerleri 

olarak verildi. Sayısal değişkenlere ait verilerin normal dağılımı Shapiro Wilk normallik testi 

ile, varyansların homojenliği ise Levene testi ile değerlendirildi. Parametrik test ön koşullarının 

sağlandığı durumda değerler Eşleştirilmiş örneklem t testi, sağlanmadığı durumda ise Wicoxon 

testi ile karşılaştırıldı. p<0,05 değeri istatistiksel olarak önemli kabul edildi. 

Chernoff yüzleri ile verilerin görselleştirilmesinde her bir laboratuvar parametresi farklı 

bir yüz özelliğine atandı. Yüzün yüksekliği BUN, yüzün genişliği PaCO2, yüz yapısı laktat, 

ağzın yüksekliği sodyum, ağzın genişliği HCO3, gülümseme pH, gözlerin yüksekliği baz açığı, 

gözlerin genişliği etanol, saçın yüksekliği potasyum, saçın genişliği klor, saçın stili kalsiyum, 

burnun yüksekliği kreatinin, burnun genişliği amilaz, kulağın genişliği total bilirubin ve 

kulağın yüksekliği INR olarak belirlendi. Bulgularda bu eşleştirme tablo halinde gösterildi ve 

daha detaylı anlatıldı. 

Verilerin görselleştirilmesinde R Studio Version 2024.04.2 programı ve “aplpack” 

paketi kullanıldı.  

3.7. Araştırma TakvUmU 

Bu çalışmanın konusu 20.02.2024 tar$h$nde kes$n olarak bel$rlenm$ş olup et$k kurul 

başvurusu yapılmıştır. Et$k kurul onayı 21.03.2024 tar$h$nde ver$len çalışma $ç$n 22.03.2024 

tar$h$nde vaka toplamaya başlanmış olup 20.04.2024 tar$h$nde bu $şlem tamamlanarak ver$ler 

$şlenm$şt$r. Ardından $şlenen ver$ler$n $stat$st$ksel anal$z$ yapılmış ve raporlanarak tez yazım 

aşamasına geç$lm$şt$r. Yazım aşaması tamamlanan tez önceden kurul kararı $le bel$rlenen 

02.10.2024 tar$h$nde jür$ye savunulmuştur. 

3.8. EtUk İzUnler 

Bu çalışmada, İzm$r Kat$p Çeleb$ Ün$vers$tes$ G$r$ş$msel Olmayan Kl$n$k Araştırmalar 

Et$k Kurulu tarafından  21.03.2024 tar$h$nde  0175 karar numarası ve et$k kurul üyeler$n$n oy 

b$rl$ğ$ $le “et$k ve b$l$msel sakınca bulunmadığına”  karar ver$lm$şt$r.
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4. BULGULAR 

 

Bu çalışma, metanol $ntoks$kasyonu $le başvuran hastaların tedav$ sonrası prognozlarını 

değerlend$rmek amacıyla çok boyutlu ver$ görselleşt$rme tekn$kler$nden Chernoff yüzler$n$n 

kullanımını $ncelemekted$r. Araştırmaya dah$l ed$len toplam 81 hasta, yaş, c$ns$yet, gel$ş şekl$ ve 

kl$n$k başvuru semptomları g$b$ çeş$tl$ demograf$k ve kl$n$k parametrelerle anal$z ed$lm$şt$r. 

Ayrıca laboratuvar sonuçları (BUN, kreat$n$n, sodyum, potasyum, klor, kals$yum, pH, PaCO2, 

HCO3, laktat, etanol, baz açığı, am$laz, total b$lur$b$n, INR, MCV ) hastaların tedav$ önces$ ve 

sonrası değerler$ karşılaştırılarak elde ed$lm$şt$r.  

 
4.1.DemografUk VerUler  

 

Hastaların 6’sı kadın (tüm hastalara oranı 7,4%) , 75'$ erkek (tüm hastalara oranı 92,6%)  

olarak kayded$lm$şt$r. Yaş aralığı 16 $le 77 arasında değ$şmekte olup, yaş ortalaması 52,9 olarak 

bel$rlenm$şt$r. Hastaların 38’$ ayaktan başvuru yaparken, 43’ü ambulansla get$r$lm$şt$r. Başvuru 

ş$kayetler$ arasında en sık görülenler b$l$nç bulanıklığı (37 hasta) ve görme bulanıklığı (20 hasta) 

olmuştur. Yoğun bakım $ht$yacı olan hastaların tüm hastalara oranı %54.3 olup ac$l serv$ste 

hastaların tüm hastalara oranla %12.3’ü ex$tus $le sonuçlanmış, %13.6’sı taburcu ed$lm$şt$r. 

Hastalara a$t tanıtıcı $stat$st$kler Tablo 4’te sunulmuştur. 

 

Tablo 4: Tüm hasta grubuna a$t tanıtıcı $stat$st$kler 

Değ%şkenler n % 

C%ns%yet 
Kadın 
Erkek 

6 
75 

7,4 
92,6 

Yaş 
𝑥̅±ss 
M (m/n-max) 

52,90±14,33 
56 (16-77) 

Başvuru şekl% 
Ayaktan 
112 

38 
43 

46,9 
53,1 

Gel%ş ş%kâyet% 
Görme bulanıklığı 
BElEnç bulanıklığı 

 
20 
37 

 
24,7 
45,7 
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ŞüphelE alkol alımı 
Bulantı/kusma 
Senkop 
DEspne 

16 
3 
2 
3 

19,8 
3,7 
2,5 
3,7 

Mortal%te 
ExEtus 
SurvEve 

18 
63 

22,2 
77,8 

Sonlanım 
ExEtus 
Yoğun bakım 
ServEs 
İzEnsEz terk 
Taburcu 

10 
44 
12 
4 
11 

12,3 
54,3 
14,8 
4,9 
13,6 

 

Tüm laboratuvar parametreler$n$n öncek$ ve sonrak$ ölçümler$ yapılmıştır. Tüm ölçüm değerler$ 

Tablo 5'te sunulmuştur. 

 

Tablo 5: Laboratuvar Parametreler$n$n Önce ve Sonra Ölçüm Değerler$ 

Değ%şkenler 
Önce Sonra 

𝑥̅±ss M (m/n-max) 𝑥̅±ss M (m/n-max) 

BUN 16,33±14,29 13 (3-94) 14,71±12,05 11 (3-73) 

KreatEnEn 1,33±0,52 1,24 (0,45-4,01) 1,21±0,56 1,11 (0,45-4,01) 

Sodyum 137,33±5,59 137 (125-151) 137,23±5,01 137 (125-151,0) 

Potasyum 4,94±1,16 4,80 (2,60-8,40) 4,23±1,19 3,9 (2,60-8,40) 

Klor 101,06±5,30 102 (83-110) 101,39±5,20 103 (83-112,0) 

KalsEyum 8,78±0,86 8,80 (6,90-12,0) 8,66±0,88 8,6 (6,5-12,0) 

pH 7,04±0,323 7,10 (6,60-7,50) 7,17±0,24 7,3 (6,60-7,50) 

PaCO2 34,18±17,69 32,50 (5,20-120,0) 35,28±12,42 34,10 (8,0-77,8) 

HCO3 11,31±6,88 8,90 (3,80-30,90) 15,55±7,31 16,90 (3,80-30,90) 

Laktat 6,28±5,45 4,30 (0,60-27,0) 5,53±5,05 3,0 (0,60-27,0) 

Etanol 65,22±103,44 10 (10-397) 52,17±89,63 10 (10-348,0) 

Baz açığı -17,87±9,85 -21,0 (-28,0-10,0) -7,35±8,26 -6,0 (-27-7,0) 

AmElaz 101,32±83,97 75 (18-518) 157,37±394,49 68,0 (13-3439,0) 

Total bElErubEn 0,66±0,62 0,46 (0,09-3,49) 1,00±0,75 0,84 (0,16-3,81) 

INR 1,12±0,94 0,97 (0,81-9,37) 1,22±0,84 1,04 (0,81-7,72) 

MCV 97,0±11,72 95,5 (70,60-155,80) 92,61±8,67 91,7 (66,6-118,5) 
𝑥̅: Ortalama, ss: Standart sapma, M: Medya 
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D$yal$z önces$ ve sonrası laboratuvar değerler$n$n karşılaştırılması sonucunda, BUN ve kreat$n$n 

sev$yeler$nde tedav$ sonrası $stat$st$ksel olarak anlamlı b$r düşüş tesp$t ed$lm$şt$r (p<0.01). 

Sodyum sev$yeler$nde anlamlı b$r değ$ş$kl$k gözlenmezken (p=0.815), potasyum sev$yes$nde $se 

anlamlı b$r düşüş saptanmıştır (p<0.001). Tedav$ sonrasında pH düzey$nde bel$rg$n b$r artış 

meydana gelm$ş ve bu, hastaların metabol$k as$doz tablolarında $y$leşme olduğunu gösterm$şt$r 

(p<0.001). Laktat sev$yeler$ tedav$ sonrası düşüş gösterm$ş olmasına rağmen bu düşüş sınırda 

anlamlı bulunmuştur (p=0.053). Ayrıca baz açığı, HCO3, INR ve total b$l$rub$n değerler$nde 

anlamlı $y$leşmeler gözlemlenm$şt$r (p<0.001). Buna karşın, sodyum, klor, PaCO2, am$laz ve 

kals$yum sev$yeler$nde anlamlı b$r fark tesp$t ed$lmem$şt$r. Tüm sonuçlar Tablo 6'da sunulmuştur. 

 

Tablo 6: Laboratuvar Parametreler$n$n Önce ve Sonra Ölçüm Değerler$n$n Karşılaştırılması 

Değ%şkenler 
Ölçüm Zamanları Test İstat%st%kler% 

Önce Sonra Test değerE p değerE 

BUN 
16,33+14,29 
13 (3-94) 

14,71+12,05 
11 (3-73) 

2,593 0,010¥ 

KreatEnEn 
1,33+0,52 
1,24 (0,45-4,01) 

1,21+0,56 
1,11 (0,45-4,01) 

2,898 0,004¥ 

Sodyum 
137,33+5,59 
137 (125-151) 

137,23+5,01 
137 (125-151) 

0,235 0,815£ 

Potasyum 
4,94+1,16 
4,80 (2,60-8,40) 

4,23+1,19 
3,90 (2,60-8,40) 

5,080 <0,001¥ 

Klor 
101,06+5,30 
102,0 (83,0-110,0) 

101,39+5,20 
103,0 (83,0-112,0) 

0,869 0,385¥ 

KalsEyum 
8,78+0,86 
8,80 (6,90-12,0) 

8,66+0,88 
8,60 (6,50-12,0) 

12,524 0,131£ 

pH 
7,04+0,23 
7,10 (6,60-7,50) 

7,17+0,24 
7,30 (6,60-7,50) 

5,144 <0,001¥ 

PaCO2 
34,18+17,69 
32,5 (5,20-120,0) 

35,28+12,42 
34,10 (8,0-77,80) 

1,505 0,132¥ 

HCO3 
11,31+6,88 
8,90 (3,80-30,90) 

15,55+7,31 
16,90 (3,80-30,90) 

5,143 <0,001¥ 

Laktat 
6,28+5,45 
4,30 (0,60-27,0) 

5,53+5,05 
3,0 (0,60-27,0) 

1,936 0,053¥ 

Etanol 
65,22+103,44 
10,0 (10,0-397,0) 

52,17+89,63 
10,0 (10,0-348,0) 

2,194 0,028¥ 

Baz açığı -17,87+9,85 -7,35+8,26 6,538 <0,001¥ 
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-21,0 (-28,0-10,0) -6,0 (-27,0-7,0) 

AmElaz 
101,32+83,97 
75,0 (18,0-518,0) 

157,37+394,49 
68,0 (13,0-3439,0) 

1,715 0,086¥ 

Total bElErubEn 
0,66+0,62 
0,46 (0,09-3,49) 

1,01+0,75 
0,84 (0,16-3,81) 

4,480 <0,001¥ 

INR 
1,12+0,94 
0,97 (0,81-9,37) 

1,22+0,84 
1,04 (0,81-7,72) 

4,061 <0,001¥ 

MCV 
97,0+11,72 
95,5 (70,60-155,80) 

92,61+8,67 
91,70 (66,60-118,50) 

6,113 <0,001¥ 

Değerler ortalama+standart sapma ve medyan (m9n-max) olarak ver9lm9şt9r. ¥: W$lcoxon test$, £: Eşleşt$r$lm$ş örneklem t test$ 

  
 
B$z çalışmamızda Chernoff yüzler$n$ ç$zmek $ç$n R Stud$o Vers$on 2024.04.2 programı ve 

“aplpack” paket$ kullandık. Hastaların laboratuvar parametreler$ chernoff yüzler$ndek$ özell$kler 

$le şu şek$lde eşleşt$r$lm$şt$r. 

 

Tablo 7: Chernoff yüz parametres$ $lg$l$ laboratuvar değer$ eşleşt$rmes$ 

 

Chernoff Yüz Parametresi İlgili Laboratuvar Değeri 
Yüz yüksekliği BUN (Blood Urea Nitrogen) 
Yüz genişliği PaCO2 (Karbon Dioksit Basıncı) 
Yüz yapısı Laktat 
Ağız yüksekliği Sodyum 
Ağız genişliği HCO3 (Bikarbonat) 
Gülümseme pH 
Göz yüksekliği Baz Açığı (Base Deficit) 
Göz genişliği Etanol 
Saç yüksekliği Potasyum 
Saç genişliği Klor 
Saç stili Kalsiyum 
Burun yüksekliği Kreatinin 
Burun genişliği Amilaz 
Kulak genişliği Total Bilirubin 
Kulak yüksekliği INR (Uluslararası Normalize Oran) 
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1. Yüzün yükseklUğU ( heUght of face ): BUN (Kan Üre Azotu) değer$, böbrek fonks$yonlarını 

tems$l eder ve yüzün yüksekl$ğ$yle $l$şk$lend$r$lm$şt$r. BUN sev$yes$ arttıkça yüz daha 

uzun görünür, bu da böbrek fonks$yonlarındak$ bozulmayı görsel olarak vurgular. 

2. Yüzün genUşlUğU ( wUdth of face ): PaCO2 (karbond$oks$t basıncı), solunum 

fonks$yonlarını tems$l eder. Yüzün gen$şl$ğ$, PaCO2 sev$yes$ne göre şek$llen$r. PaCO2 

arttıkça yüz gen$şler, bu da solunum fonks$yonlarındak$ değ$ş$kl$kler$ $şaret eder. 

3. Yüzün yapısı ( structure of face ): Laktat sev$yeler$ metabol$k dengen$n b$r gösterges$ 

olarak yüzün genel yapısını bel$rler. Laktat sev$yes$ndek$ artış, daha dramat$k b$r yüz yapısı 

değ$ş$kl$ğ$ olarak göster$l$r. 

4. Ağzın yükseklUğU ( heUght of mouth ): Sodyum sev$yeler$n$ yansıtır. Sodyum değerler$ 

arttıkça ağız yukarı doğru hareket eder, azaldıkça aşağıya $ner. 

5. Ağzın genUşlUğU ( wUdth of mouth ): HCO3 (b$karbonat), as$t-baz denges$n$ $fade eder. 

HCO3 sev$yes$ yükseld$kçe ağız gen$şler, bu da metabol$k dengen$n $y$leşt$ğ$n$ görsel 

olarak $fade eder. 

6. Gülümseme ( smUlUng ): pH değerler$n$ göster$r. pH arttıkça yüz daha gülümser hale gel$r, 

bu da as$dozdan alkaloza doğru b$r $y$leşmey$ $fade eder. 

7. GözlerUn yükseklUğU ( heUght of eyes ): Baz açığı değ$şken$yle $l$şk$lend$r$lm$şt$r. Gözler$n 

yüksekl$ğ$ baz açığındak$ değ$ş$kl$kler$ görsel olarak yansıtır. 

8. GözlerUn genUşlUğU ( wUdth of eyes ): Etanol sev$yeler$n$ göster$r. Etanol arttıkça gözler 

gen$şler. 

9. Saçın yükseklUğU ( heUght of haUr ): Potasyum sev$yeler$n$ göster$r. Potasyum sev$yes$ 

arttıkça saçların yüksekl$ğ$ artar. 

10. Saçın genUşlUğU ( wUdth of haUr ): Klor sev$yeler$yle $l$şk$lend$r$lm$şt$r. Klor sev$yes$ 

yükseld$kçe saçlar daha gen$ş olur. 

11. Saçın stUlU ( style of haUr ): Kals$yum sev$yeler$n$ $fade eder. Kals$yum sev$yes$ saç st$l$nde 

farklılık yaratır. 

12. Burun yükseklUğU ( heUght of nose ): Kreat$n$n sev$yeler$yle $l$şk$lend$r$lm$şt$r, kreat$n$n 

değer$ arttıkça burun daha uzun hale gel$r. 

13. Burun genUşlUğU ( wUdth of nose ): Am$laz sev$yeler$n$ göster$r. Am$laz arttıkça burun 

gen$şler. 



 

 35 

14. Kulakların genUşlUğU ( wUdth of ear ): Total b$l$rub$n sev$yeler$n$ tems$l eder, total 

b$l$rub$n arttıkça kulaklar gen$şler. 

15. Kulakların yükseklUğU ( heUght of ear ): INR (Uluslararası Normalleşt$r$lm$ş Oran) 

sev$yeler$yle $l$şk$lend$r$lm$şt$r. INR arttıkça kulaklar daha uzun hale gel$r. 

 

Met$l alkol $ntoks$kasyonu hastalarında, anormal laboratuvar sonuçları dramat$kt$r ve 

tedav$ boyunca bu parametreler $zlen$r. B$z de çalışmamızda $lg$l$ Chernoff yüz özell$kler$n$ bu 

şek$lde eşleşt$rerek d$yal$z önces$ ve sonrası tedav$ prognozu değerlend$rmede kullandık. Yüz 

özell$kler$n$ eşleşt$rmede random$zasyonu değ$l kasıtlı eşleşt$rmey$ kullandık örneğ$n gülümseme, 

yüzün en d$kkat çek$c$ özell$kler$nden b$r$ olduğu $ç$n, met$l alkol hastalarındak$ as$dozu $zlemek 

amacıyla pH değer$ gülümseme $le, ağız gen$şl$ğ$ HCO3 $le eşleşt$r$ld$. 

 

Tüm hastaların laboratuvar sonuçları, R Stud$o Vers$on 2024.04.2 programı ve 'aplpack' paket$ 

yardımıyla Chernoff yüzler$ne dönüştürüldüğünde, ortaya çıkan yüzler aşağıda görülmekted$r.  

 

4.3 VerUlerUn GörselU ve Yorumlanması 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şek$l 5: Tüm hastaların ortalama ver$ler$ kullanılarak ç$zd$r$len tedav$ önces$ ve tedav$ sonrası 

ölçümler sonucunda Chernoff yüzler$  
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Tüm hastalarda d$yal$z önces$ ve sonrası yapılan ölçümler arasında anlamlı görsel farklar tesp$t 

ed$lm$şt$r. İstat$st$ksel anal$zler pH değer$n$n d$yal$z sonrasında anlamlı b$r artış gösterd$ğ$n$ 

ortaya koymaktadır. Chernoff yüzler$nde pH değer$ "gülümseme" $le eşleşt$r$lm$ş olup, pH'dak$ 

artışa paralel olarak, tüm hastaların ortalamasını tems$l eden yüzlerde gülümsemen$n bel$rg$n hale 

geld$ğ$ gözlemlenm$şt$r (Şek$l 5). 

 

BUN sev$yeler$ d$yal$z önces$ 16.33±14.29 $ken, d$yal$z sonrasında 14.71±12.05'e düşmüştür 

(p=0.010). Chernoff yüzler$nde BUN değer$ "yüzün yüksekl$ğ$" $le $l$şk$lend$r$lm$ş olup, BUN 

sev$yes$ndek$ düşüşle b$rl$kte yüzler$n yüksekl$ğ$ azalmış, bu durum böbrek fonks$yonlarındak$ 

$y$leşmey$ görsel olarak $fade etm$şt$r. 

 

Benzer şek$lde, kreat$n$n sev$yeler$ d$yal$z önces$ 1.33±0.52 $ken, d$yal$z sonrası 1.21±0.56'ya 

ger$lem$şt$r (p=0.004). Chernoff yüzler$nde kreat$n$n "burun yüksekl$ğ$" $le tems$l ed$lm$ş olup, 

kreat$n$n sev$yes$ndek$ düşüşle b$rl$kte burun yüksekl$ğ$ azalmış ve bu, böbrek fonks$yonlarındak$ 

$y$leşmey$ yansıtmıştır. 

 

HCO3 sev$yes$nde $se d$yal$z önces$nde 11.31±6.88 olan değer, sonrasında 15.55±7.31'e 

yükselm$şt$r (p<0.001). Chernoff yüzler$nde HCO3 "ağzın gen$şl$ğ$" $le eşleşt$r$lm$ş olup, HCO3 

değerler$ndek$ artış ağız gen$şl$ğ$nde b$r artışa neden olmuş, bu da metabol$k dengen$n 

$y$leşmes$n$ görsel olarak yansıtmıştır. 

 

Etanol sev$yeler$, d$yal$z önces$nde 65.22±103.44 $ken, sonrasında 52.17±89.63'e düşmüştür 

(p=0.028). Chernoff yüzler$nde etanol "gözler$n gen$şl$ğ$" $le tems$l ed$lm$ş olup, etanol 

sev$yes$ndek$ azalma, göz gen$şl$ğ$n$n küçülmes$yle görselleşt$r$lm$şt$r. 

 

Baz açığı değerler$, d$yal$z önces$ -17.87±9.85 $ken, d$yal$z sonrasında -7.35±8.26'ya düzelm$şt$r 

(p<0.001). Chernoff yüzler$nde baz açığı "gözler$n yüksekl$ğ$" $le $l$şk$lend$r$lm$ş olup, baz 

açığındak$ $y$leşmeye bağlı olarak gözler$n yüksekl$kler$n$n arttığı gözlemlenm$şt$r. 
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Potasyum sev$yeler$, d$yal$z önces$ 4.94±1.16 $ken, sonrasında 4.23±1.19'a ger$lem$şt$r (p<0.001). 

Chernoff yüzler$nde potasyum "saçın yüksekl$ğ$" $le $l$şk$lend$r$lm$ş olup, potasyum 

sev$yes$ndek$ azalma saçların yüksekl$ğ$nde b$r düşüşle yansıtılmıştır. 

 

Son olarak, total b$l$rub$n sev$yeler$ d$yal$z önces$ 0.66±0.62 $ken, sonrasında 1.01±0.75'e 

yükselm$şt$r (p<0.001). Chernoff yüzler$nde total b$l$rub$n "kulak gen$şl$ğ$" $le eşleşt$r$lm$ş olup, 

b$l$rub$n sev$yes$ndek$ artış kulakların gen$şlemes$ $le görselleşt$r$lm$şt$r. 

 

Özetle her İk$ Chernoff yüzü, hastaların sağlık durumlarını farklı parametreler üzer$nden 

görselleşt$ren çarpıcı b$r karşılaştırma sunmaktadır. Soldak$ yüz, kötüleşm$ş böbrek ve metabol$k 

fonks$yonları yansıtan daha uzun, dar ve $fades$z b$r görünüme sah$pt$r. Bu yüz, yüksek BUN, 

kreat$n$n ve düşük pH sev$yeler$yle as$d$k b$r ortamı yansıtır. Gözler$n dar olması, etanol ve baz 

açığı g$b$ parametrelerde olumsuz sonuçları $şaret etmekted$r. Sağdak$ yüz $se d$yal$z sonrası 

$y$leşen kl$n$k durumu tems$l eder. Yüzün gen$şlem$ş ve kısalmış yapısı, daha $y$ böbrek 

fonks$yonları ve dengelenen metabol$k parametrelerle $l$şk$l$d$r. Gülümseme, pH artışını (alkaloza 

doğru $y$leşmey$) yansıtırken, gözler$n gen$şlemes$ etanol ve baz açığı sev$yeler$nde $y$leşmey$ 

göstermekted$r. Saç ve kulaklardak$ değ$ş$kl$kler de $y$leşen potasyum, b$l$rub$n ve INR 

düzeyler$n$ görselleşt$r$r. D$yal$z sonrası yüz, bel$rg$n $y$leşmeler$ ve metabol$k dengen$n 

sağlandığını net b$r şek$lde ortaya koymaktadır. 
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Tablo 8: B$r$nc$ Hastanın Tedav$ Önces$ ve Tedav$ Sonrası Parametre Değerler$ 

 

 

 

 

 

 

Şek$l 8: Seç$len 1. Hastanın tedav$ önces$ ve tedav$ sonrası ölçümler sonucunda Chernoff 

yüzler$n$n ç$z$m$ 

 

 

 TedavE ÖncesE TedavE Sonrası 

BUN 12 12 

PaCO2 36,0 29,7 

Laktat 15,0 1,2 

Sodyum 140 134 

HCO3 3,8 25,1 

pH 6,60 7,49 

Baz açığı -26 -1 

Etanol 10 10 

Potasyum 4,7 3,7 

Klor 105 105 

KalsEyum 9,1 8,7 

KreatEnEn 1,29 1,62 

AmElaz 283 181 

Total bElErubEn 0,85 1,00 

INR 1,07 0,97 

Diyaliz öncesi Diyaliz sonrası 
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Seç$len 1. örnek hastamızın laboratuvar ver$ler$yle ver$ görselleşt$rmeler$n$ karşılatıralım: 

D$yal$z önces$ yüzdek$ genel görünüme baktığımızda bel$rg$n b$r mutsuzluk ve donuk b$r $fade 

gözümüze çarpıyor. Bu, hastanın tedav$ önces$ndek$ metabol$k denges$zl$kler$ ve genel sağlık 

problemler$n$ yansıtıyor. Her $k$ yüzde de BUN sev$yes$n$n (12) sab$t kalması, yüzler$n 

yüksekl$ğ$nde bel$rg$n b$r fark yaratmamış. Ancak PaCO2 sev$yes$nde tedav$ önces$nde 36.0 olan 

değer tedav$ sonrasında 29.7'ye düşmüş. Tedav$ önces$nde yüz daha gen$ş görünürken, tedav$ 

sonrasında daha dar ve daha dengel$ b$r yüze dönüşmüş. Tedav$ önces$nde yüksek 

olan Laktat sev$yes$ (15.0), yüzün daha dramat$k ve as$metr$k görünmes$ne neden olurken, tedav$ 

sonrası bu değer 1.2'ye kadar düşmüş. Bu, yüzün genel yapısında b$r sak$nleşme ve düzenlenme 

sağlamış, metabol$k dengey$ daha normal b$r görünümle yansıtır hale get$rm$ş. 

Sodyum ve HCO3 sev$yeler$nde tedav$ önces$nde ve sonrasında görülen değ$ş$kl$kler, yüzün ağız 

bölümünde farklar yaratmış. Tedav$ önces$nde yüksek olan Sodyum (140) sev$yes$, ağzın daha 

yukarıda yer almasına neden olurken, tedav$ sonrasında Sodyum düşüşü (134) ağız yüksekl$ğ$n$ 

aşağı çekm$ş. Buna ek olarak, HCO3 sev$yes$n$n tedav$ önces$nde 3.8 $ken tedav$ sonrasında 

25.1'e yükselmes$, ağız gen$şl$ğ$nde bel$rg$n b$r artışa yol açmıştır. pH sev$yes$ndek$ düzelme 

(tedav$ önces$nde 6.60, tedav$ sonrasında 7.49) yüzün genel $fades$n$ bel$rg$n b$r şek$lde 

değ$şt$rm$şt$r.  

Tedav$ önces$ yüzün as$d$k ortamı, yüzün mutsuz ve gerg$n görünmes$ne neden olmuşken, 

tedav$ sonrasında pH normale dönmüş ve yüz gülümseyen b$r $fadeye bürünmüştür. Baz 

açığı değer$n$n tedav$ önces$nde -26 g$b$ düşük b$r sev$yede olması, gözler$n daha aşağıda ve 

düşük enerj$l$ b$r görünüm kazanmasına neden olmuşken, tedav$ sonrası bu değer -1'e 

yükseld$ğ$nde gözler$n daha yukarıda ve açık b$r görünüme kavuştuğu gözlemlen$yor. Tedav$ 

önces$nde daha uzun ve dar olan saçlar, tedav$ sonrasında potasyum sev$yes$n$n azalmasıyla daha 

kısa hale gelm$ş ve kals$yumun da düşmes$yle saç st$l$ değ$şm$şt$r. Kreat$n$n sev$yes$ndek$ artış 

burun yüksekl$ğ$n$n artmasıyla göster$lm$şt$r. Am$lazdak$ düşüş $le b$rl$kte burun gen$şl$ğ$ de 

azalmıştır. Son olarak Total b$l$rub$n sev$yes$ndek$ artış (0.85'ten 1.00'e) tedav$ sonrası kulakların 

gen$şlemes$ne yol açmışken, INR sev$yes$n$n (1.07'den 0.97'ye) düşmes$ kulakların yüksekl$ğ$nde 

haf$f b$r kısalmaya neden olmuş. Özetle; tedav$ önces$ yüz, daha mutsuz, gen$ş, bel$rg$n yapısal 

farklılıklara sah$p ve metabol$k dengen$n bozulduğunu göster$yor. Özell$kle laktat ve PaCO2 g$b$ 

değerler$n yüksekl$ğ$, yüzün dramat$k ve denges$z b$r görünüm almasına neden olmuş. Tedav$ 
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sonrası yüz $se, gülümseyen, dengel$ ve metabol$k dengen$n sağlandığını gösteren daha düzenl$ 

b$r görünümde.  

 

SeçUlen 2. Hasta :  

 

Tablo 9: İk$nc$ Hastanın Tedav$ Önces$ ve Tedav$ Sonrası Parametre Değerler$ 

 TedavE ÖncesE TedavE Sonrası 

BUN 21,0 21,0 

PaCO2 50,7 31,6 

Laktat 13,6 8,7 

Sodyum 138,0 139,0 

HCO3 5,9 15,3 

pH 6,8 7,3 

Baz açığı -24,2 -10,7 

Etanol 10,0 10,0 

Potasyum 5,4 3,2 

Klor 105,0 105,0 

KalsEyum 9,3 9,3 

KreatEnEn 1,8 1,8 

AmElaz 78,0 78,0 

Total bElErubEn 0,4 0,4 

INR 1,0 1,0 

 

 

 

Şek$l 7: Seç$len 2. Hastanın tedav$ önces$ ve tedav$ sonrası ölçümler sonucunda Chernoff 

yüzler$n$n ç$z$m$ 

 

 

Diyaliz Öncesi Diyaliz Sonrası 
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Seç$len 2. hastanın değerlend$rmes$nde, BUN parametres$nde anlamlı değ$ş$m yok ve yüz 

yüksekl$ğ$ Chernoff yüzü ç$z$m$nde aynı kalmış. PaCO2 Tedav$ Önces$: 50,7 $ken tedav$ sonrası 

31,6 ya ger$lem$ş. PaCO2, yan$ karbond$oks$t basıncı, tedav$ sonrası öneml$ ölçüde düşmüş. 

Chernoff yüzünde bu, yüzün gen$şl$ğ$n$n bel$rg$n şek$lde azalmasıyla tems$l ed$l$yor. Bu düşüş, 

hastanın solunum fonks$yonlarının tedav$ sonrası $y$leşt$ğ$n$ göster$yor. Yüksek PaCO2, 

h$povent$lasyon g$b$ solunum sorunlarına $şaret ederken, tedav$ sonrası bu sorun ortadan kalkmış 

ve yüz $fades$ sağlıklı b$r yüze daha yakın. Laktat sev$yes$ tedav$ önces$ 13,6 $ken tedav$ sonrası 

8,7ye ger$lem$ş ve Chernoff yüzler$nde bu değ$ş$m köşel$ sert yüz formundan daha sade forma 

geçmes$yle yansıtılıyor. Sodyum düzey$nde çok haf$f b$r artış var, bu Chernoff yüzler$nde ağız 

yüksekl$ğ$n$n b$raz daha yukarıda olması $le tems$l ed$l$yor. Sodyum sev$yes$n$n neredeyse sab$t 

kalması, sıvı denges$nde büyük b$r değ$ş$m olmadığını ve hastanın bu yönden stab$l olduğunu 

göster$yor. Tedav$ önces$nde düşük olan HCO3 sev$yes$ (5,9), as$dozu göster$yor ve d$yal$z önces$ 

yüz ç$z$m$nde ağız gen$şl$ğ$n$n dar olmasına neden olmuştur. Tedav$ sonrasında HCO3 sev$yes$ 

bel$rg$n şek$lde artmış (15,3), bu da vücuttak$ as$t-baz denges$n$n sağlandığını gösterm$ş ve ağız 

gen$şl$ğ$n$n artmasıyla tems$l ed$lm$şt$r.  

Gülümsemen$n Chernoff yüzler$nde pH $le eşleşt$r$lmes$ neden$yle tedav$ önces$ as$d$k pH 

(6,8), mutsuz b$r yüz $fades$ne sebep olurken, tedav$ sonrası normal pH (7,3) ‘tak$ bel$rg$n 

gülümseme b$ze tedav$n$n etk$nl$ğ$ne $şaret eder. Tedav$ önces$nde c$dd$ b$r baz açığı varken (-

24,2), tedav$ sonrasında bu açık öneml$ ölçüde azalmıştır (-10,7). Chernoff yüzler$nde göz 

yüksekl$ğ$ $le tems$l ed$len bu parametre, metabol$k denges$zl$kler$n azaldığını ve as$t-baz 

denges$n$n $y$leşt$ğ$n$ göster$r. Gözler daha yukarıda yer alarak poz$t$f b$r durumu yansıtır. 

Potasyum sev$yes$nde b$r düşüş (5,4’ten 3,2’ye) olmuş ve Chernoff yüzünde bu, saç yüksekl$ğ$n$n 

azalmasıyla göster$lm$şt$r. D$ğer parametrelerde anlamlı değ$ş$kl$kler olmamış; saç gen$şl$ğ$, saç 

st$l$, burun yüksekl$ğ$, burun gen$şl$ğ$, kulak gen$şl$ğ$, kulak yüksekl$ğ$ de bu nedenle 

etk$lenmem$şt$r. 
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3. Hasta :  

 

Tablo 10: Üçüncü Hastanın Tedav$ Önces$ ve Tedav$ Sonrası Parametre Değerler$ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Şek$l 8: Seç$len 3. Hastanın tedav$ önces$ ve tedav$ sonrası ölçümler sonucunda Chernoff 

yüzler$n$n ç$z$m$ 

 TedavE ÖncesE TedavE Sonrası 

   

BUN 10 12 

PaCO2 41,5 48,3 

Laktat 2,1 1,4 

Sodyum 143 144 

HCO3 21,4 25,5 

pH 7,33 7,37 

Baz açığı -3 3 

Etanol 286 10 

Potasyum 3,7 3,8 

Klor 99 104 

KalsEyum 9,1 9,4 

KreatEnEn 0,81 0,82 

AmElaz 77 63 

Total bElErubEn 0,31 0,50 

INR 0,93 0,95 

Diyaliz Öncesi Diyaliz Sonrası 
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Tedav$ sürec$n$n başarılı olduğu, yüz $fades$ ve genel yüz şekl$ne yansıyan $y$leşmelerden 

anlaşılmaktadır. pH’tak$ (7,33’ten 7,37’ye), baz açığındak$ (-3’ten 3’e) ve HCO3’tak$ (21,4’ten 

25,5’a) yükselmeler sırasıyla gülümsemede, göz yüksekl$ğ$ ve ağız gen$şl$ğ$nde değ$ş$mlere yol 

açmış ve d$yal$z sonrası ver$ görselleşt$rmede yüz daha gen$ş ağızlı, $fades$ gülümseyen, gözler$ 

açık, daha sağlıklı ve dengel$ b$r görünüm kazanmış.Yüzün görünümünü etk$leyen parametreler 

olan BUN, PaCO2 ve Laktatı $nceled$ğ$m$zde; BUN’da 10’dan 12’ye b$r yükselme, PaCO2te 

41,5’ten 48,3’e b$r yükselme ve laktatta 2,1’den 1,4’e ger$leme sırasıyla yüz yüksekl$ğ$nde artışa, 

yüz gen$şl$ğ$nde artışa sebep olmuş yüz şekl$ $se düşüşün az olması sebeb$yle daha az etk$lenm$ş 

fakat y$ne de köşel$ hal$nden daha dengel$ forma dönmüştür. 

Etanoldek$ dramat$k değ$ş$m (286’dan 10a) göz gen$şl$ğ$n$n azalması $le yansıtılmıştır. 

Gerçekte met$l alkol zeh$rlenmes$yle başvuran hastaların etanol sev$yes$n$n yüksek olması 

hastanın metabol$k stab$l$zasyonu $ç$n $sted$ğ$m$z b$r durum. Etanol sev$yes$ artıkça gözler$n 

gen$şlemes$n$ görmek $sted$ğ$m$z $ç$n $k$s$n$ eşleşt$rd$k fakat gözler$ etk$leyen b$r d$ğer parametre 

baz açığı olduğundan tedav$ önces$ görselde gen$ş fakat kısık, hasta görünüme daha yakın gözler 

karşımıza çıktı. 

Saç st$l$ kals$yumdak$ artış sebeb$yle değ$şm$ş klordak$ yükselme neden$yle de saç 

gen$şl$ğ$ artmıştır. Am$lazdak$ düşüşten etk$lenen burun gen$şl$ğ$ $k$nc$ görselde oldukça azalmış 

olarak görülmüştür. Kulaklar $se total b$lurub$n ve INR’dek$ yükselmeler $le daha bel$rg$n hale 

gelm$şt$r. 
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Tablo 11: Dördüncü Hastanın Tedav$ Önces$ ve Tedav$ Sonrası Parametre Değerler$ 

 TedavE ÖncesE TedavE Sonrası 

BUN 8 8 

PaCO2 53,9 43,6 

Laktat 8 5,5 

Sodyum 135 132 

pH 6,60 7,19 

HCO3 10,6 15,6 

Baz açığı -27 -11 

Etanol 397 10 

Kreat-n-n 1,53 1,45 

Am-laz 175 116 

Potasyum 5,9 3,6 

Klor 102 104 

Kals-yum 7,5 6,5 

Total b-l-rub-n 0,18 0,18 

INR 0,97 1,41 
 

 

 

Şek$l 9: Seç$len 4. Hastanın tedav$ önces$ ve tedav$ sonrası ölçümler sonucunda Chernoff 

yüzler$n$n ç$z$m$ 

 

 

 

 

 

 

 

 Diyaliz Öncesi Diyaliz Sonrası 
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Her $k$ yüzü genel olarak değerlend$r$rsek tedav$ önces$ c$dd$ b$r metabol$k as$doz ve 

bel$rg$n baz açığı $le hastanın yüz $fades$ olumsuz ve stresl$. Yüzün genel yapısı küçük gözler, dar 

ağız ve olumsuz b$r $fadeye sah$p. Tedav$ sonrası metabol$k as$dozda kısm$ b$r $y$leşme gözlenm$ş, 

ancak baz açığı hâlâ normal aralığa dönmem$ş. Gözler b$raz daha bel$rg$n hale gelm$ş olsa da yüz 

$fades$ hala c$dd$ ve stresl$. Metabol$k as$doz parametreler$nde, böbrek fonks$yon testler$nde, 

elektrol$tlerde ve etanolde değ$ş$m olmaması yüzün, ağzın ve saçın aynı kalmasına sebep olmuştur. 

Ağız ve genel yüz yapısında büyük b$r $y$leşme olmaması tedav$ sonrası hastanın tam olarak 

$y$leşmed$ğ$n$ gösterm$şt$r.  Göz, burun ve kulaktak$ değ$ş$mler $se baz def$s$t$ndek$ azalma $le 

göz yüksekl$ğ$n$n artması, am$lazdak$ artış neden$yle burun gen$şl$ğ$n$n artması, total 

b$lurub$ndek$ artış $le kulakların gen$şl$ğ$n$n artması şekl$nde olmuştur. 
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5. TARTIŞMA  

Metanol zehirlenmesi, endüstriyel alkol ve yasa dışı üretilen içeceklerin tüketimi sonucu 

ortaya çıkabilen, nadir fakat ciddi sağlık sorunlarına yol açan bir durumdur. Bu zehirlenmeler 

bazen epidemi şeklinde görülebilir ve toplu vakalar sağlık sistemine ciddi yükler getirebilir. Çok 

sayıda hastanın aynı anda tedavi edilmesi gerektiğinde, klinik kararların hızlı alınması zorunlu 

hale gelir. Özellikle metil alkol intoksikasyonu gibi karmaşık vakalarda, hastaların metabolik 

durumunu gösteren pH, baz açığı, HCO3 ve laktat gibi parametreler hızla değişir ve bu verilerin 

etkin şekilde analiz edilmesi, klinisyenlerin doğru kararlar alabilmesi için kritik önem taşır. Bu 

çalışma, veri görselleştirme tekniklerinden Chernoff yüzlerinin, acil durumlarda hızlı ve doğru veri 

analizi sağlayarak sağlık hizmetlerinin daha başarılı bir şekilde yönetilmesine katkıda 

bulunabileceğini göstermeyi hedeflemiştir.  

 

Hermann Chernoff’un 1973’te Chernoff yüzlerini tanıtmasından bu yana bu yöntemin 

etkinliğini değerlendiren ve farklı alanlardaki uygulamalarını inceleyen çalışmalar yapılmıştır. İlk 

olarak diğer veri görselleştirme yöntemleriyle (örneğin, yıldız grafikler, profil grafikleri gibi) 

karşılaştırıldığı çalışmalar sunulmuştur. Lee ve arkadaşları (2003) diğer veri görselleştirmeler ile 

kıyaslandığında Chernoff yüzlerinin görsel olarak hızlı farkındalık sağlama konusunda iyi 

performans gösterdiğini ancak verilerin detaylı incelemeler için bazı sınırlamalara sahip olduğu 

belirtmiştir (52).  

 

Literatürde Chernoff yüzleri sosyal bilimlerde, coğrafya, ekonomide ve finansta 

kullanılmıştır fakat tıbbi uygulamalarda kullanımı henüz yeterli sayıda değildir. Örneğin spin ve 

arkadaşları 2004 yılında ABD’de yaşam kalitesi üzerine bir çalışma yapmış, şiddet suçu oranı, 

işsizlik oranı, medyan aile geliri gibi değerleri yüz özelliklerine atayarak Chernoff yüzleri 

oluşturmuştur. Her bir eyaletin yaşam kalitesini göstermek için de bu yüzler kullanılmıştır. 

Çalışmanın sonucunda, Chernoff yüzlerinin kullanıldığı haritaların, öğrencilerin ve okuyucuların 

ABD'deki yaşam kalitesini anlamalarını önemli ölçüde kolaylaştırdığı tespit edilmiştir (53). Astel 

ve arkadaşlarının (2006) çevre bilimleri ve su kalitesi araştırması (54), Kim ve Cooke (2017), 

Chernoff yüzlerini kullanarak Londra ve Seul’deki kütüphane hizmetlerini karşılaştırması diğer 

örneklerdir ve bu çalışmaların sonucunda Chernoff yüzlerinin karmaşık veri setlerini sadeleştirip 

analiz etme konusunda oldukça etkili olduğu vurgulanmıştır (55). 
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Chernoff yüzlerinin sağlık alanındaki kullanımına ilişkin önemli bir örnek, Mati Rahu’nun 

1989 yılında gerçekleştirdiği çalışmadır. Mati Rahu kanser insidansı verilerini grafiksel olarak 

temsil etmek için Chernoff yüzlerini kullanmıştır. Farklı kanser türlerinin insidans oranlarını 

temsil eden parametreler ile yüz özelliklerinin eşleştirildiği bu çalışma da özellikle büyük boyutlu 

sağlık verilerinin görselleştirilmesinde Chernoff yüzlerinin önemli bir araç olduğunu, 

epidemiyolojik verilerin anlaşılmasının kolaylaştığını göstermiştir (56). Sağlık alanındaki diğer 

örnekler arasında Battagel’in (1993, 1995) ortodontik tedavi gören hastalar üzerindeki çalışmaları 

yer almaktadır. Battagel, Chernoff yüzlerini kullanarak ortodontik tedavi sürecindeki değişiklikleri 

analiz etmiş ve bu yöntemin özellikle karmaşık ortodontik verileri sadeleştirerek, tedavi süreçlerini 

daha kolay anlaşılır hale getirdiğini vurgulamıştır. Bu çalışmada, tedavi öncesi ve sonrası yüz 

morfolojilerindeki değişiklikler hızlı bir şekilde görselleştirilmiş ve analiz edilmiştir. Bu, Chernoff 

yüzlerinin sağlık alanında çok boyutlu verilerin görselleştirilmesinde ne kadar etkili olabileceğine 

dair önemli bir kanıttır (57; 58) 

Chernoff yüzlerinde hangi yüz özelliklerinin daha dikkat çekici ve bilgi taşıyıcı olduğu 

üzerine yapılan çalışmalar da mevcuttur. Morris ve arkadaşları (1999) tarafından yapılan bir 

çalışmada, hangi yüz özelliklerinin verilerin doğru bir şekilde temsil edilmesine daha fazla katkı 

sağladığı araştırılmıştır (59). Çalışmanın sonucu, göz büyüklüğü ve ağız genişliğinin, insan 

algısında daha belirgin olduğunu ve veri temsili açısından daha etkili sonuçlar verdiğini, burun 

uzunluğu ve kulak genişliğinin ise verilerin daha az fark edilen bileşenlerini temsil etmede 

kullanılabileceğini göstermiştir. Çalışmamızda, bu bulgulara dayanarak hastaların metabolik 

durumunu daha belirgin gösteren değerleri ağız ve göz parametreleriyle eşleştirirken, tedaviden 

daha az etkilenmesini beklediğimiz parametreleri kulak ve burun ile eşleştirdik. Örneğin, pH 

değeri gülümseme ile, HCO3 değeri ağız genişliği ile, baz açığı göz yüksekliği ile ve etanol göz 

genişliği ile eşleştirilmiştir. Bu eşleştirme, görsellerdeki tedavi sonrası farkların daha net ve kolay 

algılanabilir olmasını sağladı. 

 

Tüm hastaların tedavi öncesi ve sonrası laboratuvar değerlerinin ortalamasını 

görselleştirdiğimizde, hangi görselin tedavi sonrasını yansıttığı ve metabolik olarak daha dengeli 

bir hastayı temsil ettiği açıkça görülmüştür. Diğer hasta örneklerinde de, tedavi sonrası iyileşen 
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parametreler ile Chernoff yüzlerinde ortaya çıkan daha sağlıklı ve dengeli görünümler arasında 

belirgin bir paralellik olduğu tespit edilmiştir. 

 

Chernoff yüzler$n$n kl$n$k kullanımı $ç$n bel$rl$ b$r standart olmaması $se hem avantajlar 

hem de dezavantajlar get$rmekted$r. B$r yandan, bu esnekl$k araştırmacılara ve kl$n$syenlere, 

çalıştıkları ver$ler$n n$tel$ğ$ne göre hang$ yüz özell$kler$n$n hang$ parametrelerle eşleşt$r$leceğ$n$ 

bel$rleme özgürlüğü tanımaktadır. Bu, araştırmacılara ver$ler$n$n en kr$t$k unsurlarını vurgulama 

esnekl$ğ$ sunar ve hang$ değ$şkenler$n daha öneml$ olduğunu göstermek $ç$n farklı görselleşt$rme 

yaklaşımlarına olanak tanır. Bu şek$lde, ver$ set$ne ve kl$n$k bağlama göre parametreler$n özgün 

b$r şek$lde atandığı d$nam$k b$r anal$z $mkanı doğar. Öte yandan, bu esnekl$k bazı zorlukları da 

beraber$nde get$r$r. Her araştırmacının farklı parametreler$ farklı yüz özell$kler$ne ataması, 

çalışmalar arasında karşılaştırılab$l$rl$ğ$ zorlaştırab$l$r. B$r standardın olmaması, farklı 

çalışmalarda kullanılan parametre eşleşt$rmeler$n$ sürekl$ olarak öğrenmey$ ve çalışmanın 

har$tasını kontrol etmey$ zorunlu hale get$r$r. Bu durumu, b$r har$ta lejantını sürekl$ tak$p etmeye 

benzet$leb$l$r$z. Çalışmayı yürüten k$ş$n$n ve bu ver$ler$ anal$z eden kl$n$syenler$n, hang$ yüz 

b$leşen$n$n hang$ laboratuvar veya kl$n$k parametrey$ tems$l ett$ğ$n$ doğru b$r şek$lde anlaması ve 

yorumlaması gerek$r. Bu da Chernoff yüzler$n$ kullanırken bel$rl$ b$r eğ$t$m veya b$lg$ye sah$p 

olmayı gerekt$r$r. Sübjekt$fl$ğ$ azaltmak $ç$n, kl$n$k çalışanlara bu yüzler$n nasıl doğru b$r şek$lde 

kullanılacağı konusunda eğ$t$m ver$lmes$ gerekeb$l$r. Sonuç olarak, esnekl$ğ$n sağladığı 

avantajlar, Chernoff yüzler$n$n uyarlanab$l$rl$ğ$n$ artırırken, b$r yandan da tutarlılığı ve 

çalışmalara olan güven$ azaltab$l$r. Bu nedenle, bu yöntem$ kullanan araştırmacılar, parametre 

eşleşt$rmeler$n$ açıkça bel$rtmel$ ve çalışmanın her aşamasında bu b$lg$y$ doğru b$r şek$lde 

kullanmalıdır. İler$de, farklı alanlar $ç$n bel$rl$ standartların gel$şt$r$lmes$, bu yöntem$n daha gen$ş 

ve tutarlı b$r şek$lde kullanılmasına olanak sağlayab$l$r. Tüm bunlarla beraber, çalışmamızda 

parametreler$ ve eşleşen yüz özell$kler$n$ kend$m$z bel$rlemem$z çalışmamıza ver$ set$n$n $çer$ğ$ 

doğrultusunda daha d$nam$k b$r yaklaşım sunmuştur. Tüm hastaların ortalaması alındığında b$le, 

yüzler$n d$yal$z sonrası daha "sağlıklı" b$r görünüme kavuştuğunu görmek, tedav$n$n başarısına 

da$r öneml$ b$r gösterged$r. Bunun yanısıra rastgele seç$lm$ş hastalar üzer$nde yapılan anal$zde de 

aynı şek$lde, b$reysel $y$leşme net b$r şek$lde ortaya koyulmuştur. Toplu vakalarla ac$l serv$sler$n 

kapas$tes$n$n aşıldığı b$r senaryoda, Chernoff yüzler$n$n sunduğu bu görsel farkındalık, hastaların 

kr$t$k tedav$ gereks$n$mler$n$ hızlıca bel$rlemey$ ve öncel$klend$rmey$ kolaylaştırab$l$r. Metabol$k 
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durumu daha kötü olan hastaların daha hızlı fark ed$lmes$ne olanak tanır. Ayrıca, Chernoff yüzler$ 

yardımıyla hastaların tedav$ye verd$ğ$ yanıtlar da görsel olarak kolayca $zleneb$l$r. Bu yöntem, 

toplu vakaların görüldüğü kr$z anlarında, tedav$ sonrası süreçte hastaların $y$leşme durumlarının 

hızlıca gözlemlenmes$n$ ve hang$ hastaların daha ac$l müdahaleye $ht$yaç duyduğunun tesp$t 

ed$lmes$n$ sağlayarak kr$t$k karar süreçler$ne destek olur. Sonuçta ac$l serv$sler zaman ve b$lg$ 

yönet$m$n$n en öneml$ olduğu yerlerden b$r$d$r ve bu tür b$r araç büyük zaman kazandırab$l$r. 

 

Çalışmanın kısıtlıklarında $se Chernoff yüzler$n$n kl$n$k kullanımında standart b$r yöntem 

olmamasını söyleyeb$l$r$z bu nedenle farklı araştırmalar arasında karşılaştırılab$l$rl$k sağlamak 

zorlaşab$l$r. Ayrıca ver$ sayısı arttıkça oluşturulan yüzler$n yorumlanması daha karmaşık hale 

geleb$lmekted$r. Örneğ$n Herman Chernoff'un or$j$nal çalışmasında, 18'den fazla değ$şken$n 

kullanılması hal$nde b$lg$n$n aşırı yüklenmes$ne ve aracın etk$nl$ğ$n$n azalmasına neden 

olab$leceğ$ bel$rt$lm$şt$r. Yüz özell$kler$n$n karmaşık hale gelmes$, görsel olarak algılamanın 

zorlaşmasına neden olab$l$r. Sayısal değerler$n graf$ksel tems$ller$, bazen detayların gözden 

kaçmasına neden olab$l$r. Bu nedenle, Chernoff yüzler$n$n görselleşt$rmedek$ avantajlarına 

rağmen hassas$yet gerekt$ren anal$zlerde d$ğer tekn$klerle b$rl$kte kullanılması daha doğru b$r 

sonuç vereb$l$r. Kl$n$syenler$n hang$ yüz özell$kler$n$n hang$ kl$n$k parametrey$ tems$l ett$ğ$n$ 

anlaması ve uygulaması da daha önce bahsett$ğ$m$z g$b$ ekstra b$lg$ ve eğ$t$m gerekt$r$r. Bunun 

yanısıra sağlık kuruluşlarında gerekl$ yazılım ve tekn$k altyapı oluşturulması ek zaman ve kaynak 

gerekt$rmekted$r. Çalışmanın tek merkezl$ ve retrospekt$f olması da b$r başka kısıtlılıktır. Daha 

fazla hasta sayılı ve prospekt$f ver$ler$ de değerlend$recek çalışmalara $ht$yaç vardır. Ayrıca 

hastanem$zde met$l alkol düzey$ çalışılamadığından hastalar kl$n$k olarak tanı almıştır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu çalışma, metanol intoksikasyonu ile başvuran hastaların prognozunu değerlendirmede 

Chernoff yüzlerinin kullanımının çok boyutlu verilerin görselleştirilmesi açısından değerli bir araç 

olduğunu ortaya koymuştur. Tedavi öncesi ve sonrası laboratuvar parametrelerinin 

görselleştirilmesi, sağlık profesyonellerine hastaların klinik durumlarını hızlı ve etkili bir şekilde 

değerlendirme imkanı sağlayabilir. Chernoff yüzlerinin klinik karar süreçlerini hızlandırma 

potansiyeli özellikle acil servislerde zaman baskısı altında çalışan klinisyenler için büyük bir 

avantaj sunmaktadır. Bu çalışmanın sonuçlarına dayanarak, Chernoff yüzlerinin diğer tıbbi 

durumlar ve hasta gruplarında da kullanımının araştırılması gerekmektedir. Çok boyutlu verilerin 

anlamlandırılmasında kolaylık sağlaması nedeniyle, bu teknik ilerleyen dönemlerde yaygın bir 

klinik araç olarak kullanılabilir.  

İleride bu uygulama, yapay zeka teknolojileri ile birleştirilirse yapay zeka çok boyutlu bir 

veri setini (örn. bir dizi laboratuvar testi sonucu) analiz etmek yerine, o verinin görsel temsili olan 

bir Chernoff yüzüne bakarak daha hızlı ve kolay bir analiz yapabilir. Sonuçların özet grafikleri 

dökümante edilebilir ve belirgin anormallikler ile bu anormalliklerin olası sonuçları hızla rapor 

edilebilir. Yapay zeka ile entegre veri görselleştirme de böylece hızlı triaj yapılmasına ve doğru 

kararlar verilmesine destek olabilir. Bu çalışmayı yürütürken, gelecekteki teknolojik gelişmeler 

bağlamında yeni bir hipotez geliştirilmiştir. Hekimler, inspeksiyon yöntemlerini kullanarak 

hastaların genel durumlarını değerlendirme alışkanlığındadır. Benzer bir yaklaşımla, hasta yüz 

fotoğraflarının derin öğrenme (deep learning) ve yapay zeka teknolojileri aracılığıyla analiz 

edilerek, laboratuvar verilerinin tahmin edilmesinin mümkün olup olmadığı incelenmelidir. Bu 

yenilikçi yaklaşımın hayata geçirilebilmesi için, derin öğrenme algoritmalarının eğitiminde çok 

daha geniş veri setlerine ihtiyaç duyulsa da ileride yapılacak kapsamlı araştırmalarla bu yöntemin 

klinik karar verme süreçlerine önemli katkılar sağlayabileceği düşünülmektedir. 
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