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ÖZ 

Amaç: Bu çalışmanın temel amacı, 18-25 yaşları arasın-

daki 80 Türk kadının, menstrüel siklusları boyunca beslen-

me durumlarını ve vücut kompozisyonlarındaki değişimle-

ri araştırmaktır.  

Materyal ve Metot: Demografik bilgiler  ve besin alımı 

verileri önceden yapılandırılmış bir anketle toplanmıştır. 

Kadınların vücut ölçümleri BIA yöntemiyle, menstruas-

yon sırasında ve sonrasındaki 4 günde olmak üzere 2 kez 

alınmıştır. Besin tüketim kayıtları analiz edilerek enerji ve 

besin öğesi alımları değerlendirilmiştir. İstatistiksel analiz-

lerde SPSS 18.0 programı kullanılmıştır. 

Bulgular: Katılımcılar ın yaş or talaması 21.6 ± 1.68 

yıldır. Menstruasyon döngüsü sırasındaki ve sonrasındaki 

ölçümleri karşılaştırıldığında, vücut ağırlıkları, bel çevresi 

ve göğüs çevresi artışları sırasıyla 0.32 kg, 0.90 cm ve 

0.57 cm bulunmuştur. Bu değişiklikler istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p <0.05). Enerji, karbonhidrat ve protein alım-

ları iki döngü arasında yükselirken, menstrüel fazda yağ 

alımı daha düşüktür, ancak istatistiksel olarak anlamlılık 

görülmemiştir (p> 0.05).  

Sonuç: Her ne kadar  çeşitli çalışmalar  menstruasyon 

dönemine odaklanmış olsa da, çalışmamızın yeniliği, özel-

likle bu dönemde besin öğesi alımını da değerlendirmesi-

dir. Menstruasyon döngüsüne bağlı olarak kadınların ener-

ji ve besin öğesi alımlarında farklılık olmadığı görülmüş-

tür.  

Anahtar Kelimeler: Beslenme, besin öğesi, men-

struasyon, vücut kompozisyonu  

ABSTRACT 
Objective: The pr imary aim of this study is to investi-

gate the nutritional status and body composition changes 

of 80 Turkish women within the age of 18-25 years during 

their menstrual cycles.  

Materials and Methods: Demographical and food in-

take behavior data were collected by a public survey. 

Body measurements of women were obtained 2 times; 

during and after the next four days of menstruation by 

BIA. Food intake records were taken to analzye energy 

and nutrient intakes. SPSS 18.0 program was used for 

statistical analyses.  

Results: The average age of par ticipants was found 

21.6 ± 1.68 years. Comparing women in during and after 

menstrual cycle,  their body weight, waist circumference 

and chest circumference increments were found 0.32 kg, 

0.90 cm  and 0.57 cm respectively. These changes were 

statistically significant (p<0.05). Energy, carbohydrate and 

protein intakes elevated between two cycles, whereas fat 

intake was lower in menstrual phase, however no statisti-

cal significance was observed (p>0.05).  
Conclusions: Although var ious previous studies fo-

cused on the menstruation period, the novelty of our study 

lies within multiple parameters that we correleated, espe-

cially nutrient intake. There was no difference in energy 

and nutrient intake of women depending on the menstrua-

tion periods.  

Keywords: Body composition, nutr ients, menstruation, 

nutrition 
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INTRODUCTION 

The menstrual cycle is characterized by repetitive 

hormonal changes and menstrual bleeding for repro-

duction from menarche to menopause, which affects 

the whole organism, especially the genital system. 

Duration of a cycle is mostly 28 ± 7 days. It usually 

starts at ages 10-12 and ends at 45-50. Menstrual 

cycle is profoundly affected by wide range of factors 

including age, physical environment, emotional 

state, malnutrition, excessive weight loss, metabolic 

disorders and fatigue.1, 2 Multiple physiological and 

psychological alterations such as depression, mood 

changes, tension, irritability, fatigue, headache, 

breast tenderness, increased appetite and edema may 

occur during the premenstrual period. Women spend 

their majority of lives experiencing these problems 

with physical, behavioral and emotional changes 

since menstruation cycles last for years. There are 

some suggestions to overcome this period as much 

as possible, such as giving information about the 

physical changes in menstrual period and hygiene 

habits to protect reproductive health.3-5 Menstrual 

problems are generally perceived as minor health 

concerns and thus excluded from the public health 

agenda particularly in developing countries, where 

women are facing life threatening conditions. The 

effects of dietary habits on menstrual cycle are ob-

served in both malnutrition and excessive nutrition 

states. Studies demonstrated that in terms of men-

strual cycle, irregularities and ovulation, energy bal-

ance of the body is more crucial than the body 

weight. Previous studies exhibited that menstrual 

cycles are disrupted significantly in cases with nutri-

tional problems.6, 7 For instance, in pubertal girls 

increased iron losses due to menstruation elevate the 

risk of iron depletion. In this context, Hallberg et al. 

reported high prevalence of iron depletion in puber-

tal girls, which was found to differentiate based on 

their menstrual status, dietary habits, use of supple-

ments and oral contraceptives.8,9 Therefore, nutrition 

professionals demand information about the nature 

of menstrual periods and changes in body composi-

tions, along with information including diet, food 

intake and change in eating habits to meet these re-

quirements. Hence, the purpose of this study is to 

identify any potential correlation between nutritional 

status and body compositions, experienced in men-

strual cycles of Turkish university students.  

 

MATERIALS AND METHODS 

In this retrospective cross-sectional study, this rese-

arch was conducted on May 2018 - February 2019 

with 18-25 years old women. The participants con-

sisted of 80 Turkish women, who were Istanbul Me-

dipol University students and consented to enroll to 

the study. The participation criterias included regular 

menstruation cycles with no pregnancy, lactation 

status, gynecological problems, psychiatric diseases 

and history of drug usage. This study was performed 

within the quidelines of the Helsinki Declaration. 

This study was approved by Istanbul Medipol Uni-

versity Ethics Committee (Date: 01/11/2019, deci-

sion no: 10840098-604.01.01-E.59753). All partici-

pants were informed about the purpose of this rese-

arch and were ensured that their information would 

remain confidential.  

Individuals who were previously informed about the 

research were included in the study. Research data 

were collected by means of measurement tools and 

questionnaires developed by researchers. The majo-

rity of the survey contained structured questions. 

The questionnaire was administered through face-to-

face interviews with individuals, which consists of 

25 questions in four sections and performed in the 

first day and within 4 days after the menstruation. 

These four sections consist of demographic informa-

tion, anthropometric measurements, nutritional ha-

bits and changes in food desires, food consumption 

records. The questionnaires were provided to female 

students at the university break time from 12 to 1 

pm. The questionnaires and anthropometric measu-

rements were distributed in Department of Nutrition 

and Dietetics practice room of Istanbul Medipol 

University. The questionnaire took an average of 10 

minutes to answer all the questions, which were ret-

rospective to the last six months. In the nutritional 

habits section of the questionnaire, there are ques-

tions about the changes in the food preferences, desi-

re to consume foods which is not usually consumed, 

and appetite changes of women in the premenstrual 

period, covering the one week period before menst-

ruation. 

Body weight and height measurements were obtai-

ned by the researcher and body mass indexes (BMI) 

were calculated as kg / m2. Body weights were mea-

sured with thin clothes, shoes and socks. The heights 

were measured by obtaining the posture with 

adjacent feet and on the head of the Frankfurt plane. 

The waist, hip and chest circumferences were mea-

sured by the researcher using a non-stretched tape 

measure. Waist circumference measurements were 
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governed at the point where it is the leanest between 

lower rib and cristainee, and the measurement was 

performed from the midpoint. Hip circumference 

measurements were performed at the greatest point. 

The chest circumference was measured from the 

nipple line while in the middle of breathing.  

Food consumption records of the participants were 

taken 24 hours retrospectively by the researchers on 

the preceding day. The dietary record used by rese-

archers was conducted based on widely accepted and 

applied rules—using a pre-structured format, with 

additional questions including the name of the meal, 

time and location of consumption, meal ingredients, 

the weight (weighed using a kitchen scale) or the 

size of the serving (estimated using standard house-

hold measures). After determining the amount of 

food intake; dietary energy and nutrient intakes were 

evaluated using Nutrition Information Systems Pac-

kage Program 7.2 (BEBIS 7.2), which is commonly 

used in Turkey.  

In this study, 80 young women had included. The 

study reached 0,80 power with a medium (%30) 

effect size and α=0,05.  The results were presented 

through descriptive statistics, as arithmetic mean and 

standard deviation (SD) for interval and ratio scale, 

and percentages for categoric variables. The suitabi-

lity of the variables to normal distribution was 

analyzed by analytical and graphical methods. De-

pendent samples t test was used for normal distribu-

tion and Wilcoxon Sign Rank test was used for un-

suitable ones. The p ≤ 0.05 was indicated as signifi-

cant. The data were evaluated with IBM SPSS 

(Statistical Package for Social Sciences) 22.0 packa-

ge program.  

 

RESULTS  

Demographical data of the individuals were given in 

Table 1. The mean age of the subjects was 21.61 ± 

1.68 years. According to the data; 72.5% of individ-

uals had secondary education, 11.3% had associate 

degree and 16.3% had undergraduate; 92.5% were 

single and 7.5% were married; 55% stayed at dormi-

tory and 45% lived at home.  

Evaluation of the anthropometric measurements 

before and after menstruation was demonstrated in 

Table 2. According to the results of bilateral com-

parison, it was determined that there was a signifi-

cant difference between body weight, BMI, waist 

circumference, hip circumference and chest circum-

ference during and after menstruation (p<0.05). 

Table 3 presents the evaluation of energy, macro 

nutrients, vitamin and mineral intake of individuals 

during and after menstrual cycle. The mean energy 

intake of the individuals in the study was 1556.10 ± 

347.75 kcal / day and the mean energy intake after 

the menstruation period was 1575.63 ± 429.82 kcal / 

day. There was no statistically significant difference 

in terms of energy levels and nutrient intake and no 

significance was observed between menstrual peri-

ods (p>0.05). 

The effect of menstruation on the appetite of indi-

viduals was manifested in Table 4. It was deter-

mined that 62.5% of the participants had increased 

and 3.8% had decreased appetite during the premen-

strual period, whereas 33.8% of them did not experi-

ence appetite change. While 47.5% of the individu-

als who participated in the study declared that in the 

premenstrual period they crave for foods, which 

were not usually consumed, 52.5% stated that they 

did not have such tendencies.  

 

DISCUSSION AND CONCLUSION 

In this study, we aimed to determine the relationship 

between nutritional status and body compositions on 

menstrual periods. A total of 80 Turkish women 

were included in the study. The mean age of the 

subjects was 21.61±1.68 years. Most participants 

were secondary school graduates, who were living in 

dormitories.  

The body weight, BMI, waist, hip and chest circum-

ference were found to be significantly different dur-

ing and after menstrual period. Our findings on body 

weight differences during menstruation periods are 

in parallel with the literature. In a study conducted 

by 18-36 year-old women, Dibrezzo et al.3 demon-

strated that the highest body weight value was ob-

served on the first day of the menstruation and the 

lowest on the luteal phase. Meanwhile, Çakmakçı et 

al.4 manifested that the highest body weight was 

measured on the 2nd day of menstrual period and the 

lowest body on the 14th day. In another study, Tü-

rkoğlu10 reported that the body weight, body compo-

sition and physical activity levels of the individuals 

were not statistically significant throughout the men-

strual cycle. However, Esin et al.11 observed a sig-

nificant increase in body weight and BMI values of 

women before menstruation and an increase of 

0.4±0.69 kg in body weight (p <0.05). The physical 

changes seen in this period included swelling in the 

abdomen and chest, edema in the ankles and legs 

and the increase in body weight due to the accumu-

lation of fluid. 

Up to date, no study has focused on a wide correla-

tion between menstrual cycle and food intake. The 
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general consensus included an increase in energy 

intake during the premenstrual period compared to 

the postmenstrual period, although reports on mac-

ronutrients were less consistent. In our study, we 

found that fat intake increased during menstruation 

period; yet energy, protein and carbohydrate intakes 

decreased. The difference between periods was not 

statistically significant (p>0.05). Type of nutrient 

intake altered greatly between periods due to con-

sumption of palatable foods such as chocolate and 

sweets during the menstruation period. Similar to 

our study, Çukurovalı et al.12 also showed that dur-

ing the menstruation period protein and carbohy-

drate intake decreased, in constrast to fat consump-

tion, which was found highly increased. Unlike our 

study, an increase in energy intake was observed. 

Yet, it was stated that the carbohydrate amounts 

taken on the basis of menstruation periods did not 

differ statistically. Another study concentrated on 

the consumption of foods and premenstrual sydrome 

(PMS) showed that food intake increased in the pre-

menstrual period while the consumption of foods 

containing complex carbohydrates decreased.13 Food 

intake related to menstruation was evaluated on a 

study, in which food consumptions of the partici-

pants in three different periods were examined and 

the amount of carbohydrate, protein and fat taken in 

premenstrual period was found to be significantly 

higher than the menstrual period.14 However, in a 

previous research comparing food intake, nutrients, 

and serum levels of estrogen, progesterone and lep-

tin during the phases of the menstrual cycle in 39 

Thai women aged between 20 and 40 years, the au-

thors reported that, although consuming more total 

calories (160 kcal/day, p < 0.05) and more grams of 

proteins (6–8 g/day, p < 0.01) during the luteal 

phase compared to the follicular phase, no correla-

tions were observed between the serum levels of sex 

hormones, serum leptin levels, food intake, or body 

weight.15  

Nutrition, stress, and emotion are among environ-

mental factors that can interfere with the menstrual 

cycle.16,17 In a study conducted by Sezer et al.18, the 

frequency of appetite changes was found as 70.2%. 

Çukurovalı et al.12 determined that 62.0% of individ-

uals had elevated appetite during premenstrual peri-

od and 52.0% of the individuals stated that in PMS, 

they had a tendency towards foods, that were not 

consumed regularly. In a study of Bronzi de Souza 

et al.19, the desire for foods rich in sugar, salt, and 

fat, such as chocolate, pastries, snacks and desserts 

were found much higher (p < 0.05) during PMS, 

although it did not reflect neither a higher energy 

intake nor an alteration in the distribution of macro-

nutrients. In our study, 66.2% of individuals experi-

enced appetite changes and 42.5% craved for foods 

they did not consume usually in the pre-

menstruation period, similar to other studies. 

Menstrual cycles may be influenced by the individu-

al's nutritional status, genetic structure, physiologi-

cal and psychological state. Previous data from the 

literature pointed out the existence of changes in 

body composition during menstrual cycle and few 

studies addressed energy and nutrients intake and 

changes in eating behavior of Turkish women. One 

of the most important results of our study is the sig-

nificant changes in anthropometric measurements. It 

was determined that there was a significant increase 

in body weight and waist, hip and chest circumfer-

ences around the beginning of the menstrual period. 

Moreover, most of the participants stated that their 

appetite increased during the premenstrual period 

and nearly half of them desired some foods that they 

did not consume much before. Despite the changes 

in anthropometric measurements and appetite; total 

calorie intake, macro and micronutrients did not 

fluctuate in the first day and after the menstrual cy-

cle. It should be explained to women that the anthro-

pometric changes that occur during this period and 

the increase in appetite are normal and may differ in 

each individual. Individual nutritional recommenda-

tions can be supported during this period to reduce 

nutritional problems.  Providing healthy and bal-

anced recipes especially for food cravings can help 

women cope with this situation. Nevertheless, it is 

cruicial for health professionals, especially nutrition-

ists and gynecologists, to know the possible oscilla-

tions that might occur in the premenstrual period and 

to consider them for research on food intake and 

appetite, as well as to provide differentiated care at 

this stage.  
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       Table 1. Demographical information of individuals. 

 

 
Parameters n % 

Education 

High school 58 72.5 

Associate 9 11.3 

Undergraduate 13 16.3 

Marital status 
Single 74 92.5 

Married 6 7.5 

Accomodation 
Dormitory 44 55.0 

Home 36 45.0 

Total 80 100 
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Table 2. Anthropometr ic Measurements of Individuals Dur ing and After  Menstruation.  

*p<0.05  

Measurements 
During menstruation 

Mean ± SD 

  After menstruation 

Mean ± SD 
p 

Body weight (kg) 

BMI (kg/m2) 

Waist circumference (cm) 

Hip circumference (cm) 

Waist/Hip Ratio 

Chest circumference (cm) 

58.83 ± 8.19 

21.61 ± 3.07 

71.78 ± 7.27 

94.56 ± 7.69 

0.75 ± 0.07 

86.57 ± 6.47 

58.51 ± 8.11 

21.49 ± 3.03 

70.88 ± 7.54 

94.27 ± 7.67 

0.75 ± 0.06 

86.00 ± 6.48 

0.028* 

0.038* 

0.031* 

0.028* 

0.078 

0.023* 
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Table 3. Evaluation of energy and nutr ient intake of individuals dur ing and after  menstruation.  

  During Menstruation After Menstruation 

p 
Nutrients Mean ± SD Mean ± SD 

Energy (kcal) 

Protein (g) 

Fat (g) 

Carbonhydrate (g) 

Fiber (g) 

Unsaturated fatty acids (g) 

Cholesterol (mg) 

Vitamin A (mcg) 

Vitamin E (mg) 

Vitamin D (mcg) 

Vitamin C (mg) 

Vitamin B2 (mg) 

Niacin (mg) 

Vitamin B12 (mcg) 

Folic Acid (mcg) 

Iron (mg) 

Calcium (mg) 

Sodium (mg) 

Zinc (mg) 

Magnessium (mg) 

1556.10 ± 347.75 

58.55 ± 19.29 

75.56 ± 22.70 

156.55 ± 42.14 

17.49 ± 7.10 

16.20 ± 7.70 

276.48 ± 443.35 

933.82 ± 651.70 

15.06 ± 6.89 

1.32 ± 1.64 

69.37 ± 56.94 

1.16 ± 0.36 

14.73 ± 8.33 

3.55 ± 2.23 

206.17 ± 71.85 

9.36 ± 2.98 

670.06 ± 248.50 

3478.15 ± 1756.26 

8.50 ± 2.68 

237.64 ± 78.20 

1575.63 ± 429.82 

62.17 ± 19.01 

73.69 ± 26.22 

160.57 ± 54.70 

18.32 ± 7.81 

17.84 ± 9.50 

253.86 ± 159.14 

963.97 ± 847.30 

15.65 ± 8.86 

1.44 ± 2.38 

74.03 ± 51.18 

1.12 ± 0.34 

13.96 ± 6.54 

4.01 ± 2.35 

225.78 ± 87.65 

9.66 ± 3.67 

638.81 ± 256.49 

3492.76 ± 1461.24 

9.09 ± 3.52 

271.50 ± 317.96 

0.903 

0.171 

0.294 

0.294 

0.164 

0.227 

0.472 

0.710 

0.769 

0.599 

0.454 

0.149 

0.732 

0.197 

0.069 

0.488 

0.402 

0.870 

0.343 

0.694 
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Table 4. The effect of menstruation on the appetite of individuals. 

Effect n % 

Appetite in the Premenstrual Period 

Increase     50      62.5 

Decrease      3       3.8 

No change     27      33.8 

Desire to consume foods in the premenstruation period which is not usually consumed 

Yes 38 47.5 

No 42 52.5 

Total 80 100 



OTJHS  
Online Turkish Journal of Health Sciences 

e-ISSN: 2459-1467  
OTSBD 

Online Türk Sağlık Bilimleri Dergisi 

Güvenlik Kuvvetleri Personeline Yapılan Periyodik Sağlık Muayenelerinin Verimliliğinin 

Değerlendirilmesi 

 

Evaluating The Productivity of Periodic Medical Examinations Made for The Security Forces 

Personnel 
 

1 Soykan ŞAHİN 

 
1 Milli Savunma Bakanlığı, Çanakkale Boğaz Komutanlığı, Çanakkale, Türkiye  

 

Soykan Şahin: https://orcid.org/0000-0001-9838-1152 

Online Turkish Journal of Health Sciences 2020;5(3):415-423 Online Türk Sağlık Bilimleri Dergisi 2020;5(3):415-423 

ÖZ 

Amaç: Per iyodik sağlık muayeneler i personeli sağlıklı 

kılmak, erken tanı, tedavi ve rehabilitasyonu sağlayarak iş 

gücü kaybını engellemek ve verimliliği arttırmak amacıyla 

yapılır. Bu çalışmada güvenlik kuvvetleri personeline 

yönelik yapılan periyodik sağlık muayenelerinin verimlili-

ğinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.  

Materyal ve Metot: Tanımlayıcı tipte tasar lanan bu 

çalışmaya engelli raporu vermeye yetkili sağlık kurulu 

muayenesi yapılan yedi adet ikinci basamak kamu hasta-

nesine başvuran 1209 kişi katılmıştır. Hasta bilgi formuyla 

önceden sağlık durumları belli olan hastalara muayene 

sonucunda yeni bir hastalık tanısı koyulup koyulmadığı 

saptanmıştır. Verimlilik ise katılımcıların bilinen bir has-

talığı olsun ya da olmasın kendisine konulan yeni tanı 

üzerinden oranlama analizi kullanılarak hesaplanmıştır.  

Bulgular: Katılımcılar ın 461 (% 22,7)’ine en çok göz 

hastalıklarıyla ilgili tanılar, 321 (%15,8)’ine kilo fazlalığı 

ve 284 (%14)’üne hiperlipidemi tanısı koyulurken 449 (%

22,1) katılımcı tamamen sağlıklı bulunmuştur. Periyodik 

sağlık muayenelerinin verimliliği %62,3 olarak saptanmış-

tır.  

Sonuç: Çalışmamızda per iyodik sağlık muayenesi ve-

rimliliği %62,3’lük oranla orta düzeyde verimli olarak 

değerlendirilmiştir. Güvenlik kuvvetleri personelinin zaten 

sağlıklı kişilerden oluştuğu ve görev yapma şartlarından 

bir tanesinin de sağlıklı kalmak olduğu göz önüne alındı-

ğında bu değer beklenen bir değerdir.  

Anahtar Kelimeler: Güvenlik kuvvetler i, per iyodik 

sağlık muayenesi, verimlilik 

ABSTRACT 
Objective: Per iodic health examinations are car r ied 

out in order to make the personnel healthy, to provide 

early diagnosis, treatment and rehabilitation, to prevent 

loss of workforce and to increase efficiency.In this study, 

it was aimed to evaluate the productivity of the periodic 

health examinations made for the security forces person-

nel.  

Materials and Methods: This descr iptive study includ-

ed 1209 people who were admitted to the seven secondary 

healthcare public hospital to give a disability report. With 

the patient information form, it was determined whether a 

new disease was diagnosed as a result of the examination 

of the patients whose health status was previously deter-

mined.Efficiency was calculated using proportional analy-

sis based on the new diagnosis made, whether the partici-

pants had a known disease or not. 

Results: When the diagnoses of the par ticipants were 

assessed 461 (22.7%) of the participants were diagnosed 

with eye diseases, 321 (15.8%) were overweight and 284 

(14.0%) were diagnosed with hyperlipidemia while 449 

(22.1%) participants were found healthy. The efficiency of 

periodic health examinations was determined to be 62.3%.  
Conclusions: In our  study, per iodic health examination 

efficiency was evaluated as moderately efficient with a 

rate of 62.3%. This value is an expected value considering 

that the security forces' personnel are already healthy peo-

ple and one of the conditions of duty is to stay healthy.  
Keywords: Secur ity forces, per iodic health examina-

tion, efficiency 
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GİRİŞ 

Sağlık hizmetlerinde en önemli nokta, kişilerin sağ-

lıklarının korunmasını sağlamaktır ve önemli özel-

liklerinden biri de bu hizmetin başka hizmetle ikame 

edilememesidir. Örneğin yüksek maliyetli kalp ka-

pakçığı ameliyatının yerine daha düşük maliyetli 

olan çürük dişlerin tedavisi yapılamamaktadır.1  

Koruyucu sağlık hizmetleri, hastalıklardan korunma-

nın yanı sıra erken tanı ve erken tedavi (ikincil koru-

ma) ile hastalığın nüks ve komplikasyonlarından 

korumayı (üçüncül koruma) kapsamaktadır.2 İkincil 

korumayla uyumlu periyodik sağlık muayeneleriyle 

(PSM), işyerindeki nedenlerden ortaya çıkabilecek 

sağlık sorunlarının erken teşhisi yanında, ilerleyen 

yaşla birlikte kişilerde ortaya çıkabilen hastalıkların 

da (hipertansiyon, diabetes mellitus, kalp ve damar 

hastalıkları gibi) erken tanısı sağlanabilmektedir.3,4 

PSM’lerinde günümüzün hastalıkları olan obezite, 

diyabet ve depresif bozukluk gibi rahatsızlıkların 

güvenlik kuvvetleri personeli arasında arttığını gös-

teren çalışmalar vardır.5,6 Amerika’da yapılan bir 

derleme, güvenlik kuvvetleri personelinde kardiyo-

vasküler risk artışlarının giderek daha belirgin oldu-

ğunu göstermiştir.7 Fransa'da erkek güvenlik kuvvet-

leri personelinde yürütülmüş bir başka çalışmada 

katılımcıların %9’nda metabolik sendromu tanımla-

yan beş kriterden en az üçünün bulunduğu bildiril-

miştir.8  

İş sağlığı hizmetlerinin amacı çalışanları sağlıklı 

tutarak mevcut hallerinin devamını sağlamak, iş 

koşullarından kaynaklanabilecek zararlardan koru-

mak, kişiyi psikolojik ve fizyolojik olarak uygun işe 

yerleştirmektir.3,4,9 Han10, periyodik olarak yapılacak 

iyi bir sorgulama, fizik muayene ve laboratuar testle-

riyle sağlıktaki bir bozulmanın erken evrede tanım-

lanabileceğini vurgulamıştır. PSM ile ilgili yapılan 

bazı sistematik derlemelerde, bu gibi koruyucu sağ-

lık hizmetlerinin yapılmasının hastaların kaygı sevi-

yelerini düşürdüğü, maliyetlere, mortalite ve morbi-

diteye orta derecede, hastaneye yatışlara ise yüksek 

derecede olumlu katkılar sağladığı gösterilmiştir.11,12 

Güvenlik kuvvetleri personeline yapılan bu muaye-

nelerde kişiye öncelikle; akciğer grafisi, kan sayımı, 

sedimentasyon, rutin biyokimya, idrar tahlili, EKG, 

gaitada gizli kan, karın ultrasonografisi, erkekler için 

PSA, kadınlar için PAP smear, mamografi (yoksa 

meme ultrasonografisi) tetkikleri yapılmaktadır.  

PSM’de amaç personeli sağlıklı kılmak, erken tanı, 

tedavi, rehabilitasyonu sağlayarak iş gücü kaybından 

korumak ve verimliliği arttırmaktadır.13 Muayeneler 

esnasında istenen tetkikler ile sağlık çalışanlarına 

getirdiği ilave yükler, hastanelerin iş yükünü ve sağ-

lığa yapılan harcamaları arttırmaktadır. Bu nedenle 

hizmetlerin verimlilik düzeylerinin bilinmesi önem 

taşımaktadır. Zira kamu kaynaklarının ne kadar etki-

li kullandıklarının ve verimliliklerinin bilinmesi, 

kaynakların daha iyi yönetilmesine katkı sağlayabi-

lecektir.14   

Sağlık sisteminde yer alan kaynak ve çıktılarla ilgili 

ilişkileri tanımlamak oldukça zordur. Bu çıktılardan 

biri olan verimlilik, ekonomik yönüyle para değil 

toplumsal yarar olarak tanımlanmaktadır.2 Verimli-

lik analizlerinde kullanılacak göstergeler sorunları 

ortaya koymalı, hangi alanlarda geliştirilmeye gidil-

mesi gerektiğini göstermelidir.15 Verimlilik hesapla-

masında kullanılan bazı etkililik ölçütleri; önlenen 

ölüm sayısı, hastalıktan korunan kişi sayısı ve tanı 

koyulan kişi sayısıdır. Verimlilik ölçümlerinde çok 

farklı yöntemler kullanılsa da en çok kullanılanı oran 

analizidir.16 

Bu çalışmada, ikinci basamak sağlık teşkillerince 

yürütülen periyodik muayene işlemlerinin verimlili-

ğinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.  

 

MATERYAL VE METOT 

Araştırma tanımlayıcı tipte planlanmıştır ve Gülhane 

Askeri Tıp Akademisi Etik Kurul Başkanlığı’ndan 

etik kurul izni alınmıştır (Tarih: 12/11/2013, karar 

no: 50687469-1491-2356-13/1648.4-2517). Çalış-

mamızın örneklemini 1 Ocak-31 Mart 2014 tarihleri 

arasında, sağlık kurulu raporu vermeye yetkili yedi 

adet ikinci basamak kamu hastanesine periyodik 

sağlık muayenesi için başvuran ve çalışmaya katıl-

maya yazılı onam veren 1209 güvenlik kuvvetleri 

personeli oluşturmuştur. Çalışma yeri olarak Türki-

ye’de güvenlik kuvvetleri personelinin daha çok 

periyodik sağlık muayenesini yaptırmak için başvur-

duğu 3’ü Ankara’da, birer tanesi de Diyarbakır, Er-

zurum, Balıkesir ve İstanbul’da olan toplam 7 hasta-

ne seçilmiştir. Katılımcılardan sadece ikisi kadın 

personel olduğu için araştırmamızda cinsiyetin etkisi 

değerlendirilmemiş, cinsiyete ilişkin analizler yapıl-

mamıştır.  

Her hastanın sosyodemografik özelliklerinin ve 

mevcut sağlık durumunun (hastaya ait kimlik bilgi-

leri ile daha önce veya şu anda sahip olduğu hasta-

lıklar, geçirdiği ameliyatlar, kullandığı ilaçlar gibi) 

tespiti için araştırmacı tarafından hasta bilgi formu 

hazırlanmıştır. Hasta bilgi formu hastaya sağlık ku-

rulunda kayıt işlemi sırasında araştırmacı tarafından 

uygulanmıştır. 

Soru formlarının toplanması işlemine müteakip bir 
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ay içerisinde hastane sağlık otomasyon sistemi üze-

rinden hastaların muayene sonucunda kliniklerden 

aldığı tanılar ve kurul kararı bilgileri alınmıştır. Böy-

lelikle önceden sağlık durumu belli olan hastalara 

periyodik muayene sonucunda yeni bir hastalık tanı-

sı koyulup koyulmadığı saptanmıştır. Kişilerin aldık-

ları tanılar çok çeşitlilik arz ettiğinden ve aynı tanı 

birkaç değişik isimle işlendiğinden tanılar araştırma-

cı tarafından sistem, organ ve klinik benzerlik göz 

önüne alınarak gruplandırılmıştır.  

Araştırmamız bir maliyet etkililik analizi olmadığı 

için maliyet hesaplarına girilmemiş verimlilik, katı-

lımcıların bilinen bir hastalığı olsun ya da olmasın 

kendisine konulan yeni tanı üzerinden oranlama ana-

lizi kullanılarak hesaplanmıştır.  

Toplanan veriler bilgisayar ortamına aktarıldıktan 

sonra SPSS 15.0 paket programı ile analizleri yapıl-

mıştır. Tanımlayıcı istatistik olarak sayı, yüzde, orta-

lama, standart sapma, en küçük ve en büyük değer-

ler, kesikli verilerin karşılaştırılmasında Ki Kare 

testi kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık değeri 

olarak p<0,05 kabul edilmiştir.  

 

BULGULAR 

Katılımcıların yaş ortalaması 35,9±7,3 yıl (en kü-

çük=22, en büyük=55) olarak bulunmuştur. Katılım-

cıların periyodik muayene işlemlerini gerçekleştir-

dikleri yedi adet ikinci basamak kamu hastanesine 

göre dağılımları Tablo 1’de gösterilmiştir.  

Çalışma kapsamındaki kişilerin yaş gruplarına göre 

dağılımları incelendiğinde 1054 (%87,2)’ünün 45 

yaş altında, 155 (%12,8)’inin ise 45 yaş ve üstünde 

oldukları saptanmıştır.  

Katılımcılara periyodik muayene sonucu verilen 

kararlar incelendiğinde ilk üç sırayı 461 (%22,7) 

kişiyle göz hastalıkları, 321 (%15,8) kişiyle kilo 

fazlalığı ve 284 (%14,0) kişiyle hiperlipidemi oluş-

tururken 449 (%22,1) kişi tam sağlam kararı almış-

tır. Verilen kararların hastalık türlerine göre gruplan-

dırılmış dağılımı Tablo 2’de gösterilmiştir. 

Katılımcılara muayene sonunda konulan tanıların 

yaş gruplarına göre dağılımları Tablo 3’te gösteril-

miştir. Göz hastalıklarına sahip olanların 374 (%

81,1)’ü, hiperlipidemisi olanların 220 (%77,5)’si ve 

kilo fazlalığı olanların 263 (%81,9)’ü 45 yaş altında-

dır.  

Katılımcılara periyodik muayene işlemleri sonucun-

da verilen kilo fazlalığı kararının yaş gruplarına göre 

karşılaştırılması sonucunda, 45 yaş altı ile 45 yaş ve 

üstü yaşlar arasında kilo fazlalığı sıklığı yönünden 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamışken 

(p=0,9); hiperlipidemi kararının yaş gruplarına göre 

karşılaştırılması sonucunda yaş grupları arasında 

hiperlipidemi sıklığı yönünden anlamlı fark bulun-

muştur (p=0,03). 

Periyodik sağlık muayenelerinde daha önceden bili-

nen bir hastalığı olup da ilave bir yeni tanı alanlar 

131 (%77,1) kişi olarak bulunmuştur. Tablo 4’ten de 

anlaşılacağı gibi mevcut hastalığı olan 39 (%22,9) 

kişi mevcut rahatsızlıklarının dışında yeni bir tanı 

almamıştır. Mevcut hastalığı olsun ya da olmasın 

periyodik muayeneler 1209 kişinin 753’üne (%62,3) 

yeni bir tanı koymuştur. Yeni bir tanı koyması üze-

rinden yapılan verimlilik hesabıyla periyodik mua-

yenelerin verimliliği %62,3 olarak bulunmuştur.  

 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Çalışmada periyodik muayene sonucunda verilen 

kararlar belirlenmiş ve personele yeni bir tanı koyul-

ması esas alınarak periyodik muayenelerin verimlili-

ği hesaplanmıştır.  Çalışmanın periyodik sağlık mua-

yeneleriyle ilgili mevzuat kapsamında ülkemizdeki 

kurum ve kuruluşların bu konuda yürüttükleri faali-

yetleri gözden geçirerek ve bu muayenelerin verim-

liliğini artırmaya yönelik öneriler geliştirmelerine 

önemli katkılar sağlayacağı değerlendirilmektedir.    

Çalışmamız tanımlayıcı tipte bir olduğundan sonuç-

ların genellenebilir özelliği zayıftır. Hasta bilgi for-

muna verilen cevapların katılımcılara bağlı olması, 

hastane bilgi sistemi üzerinden kişilerin mevcut sağ-

lık durumlarıyla ilgili bilgilere ulaşılamaması nede-

niyle biasa (taraf tutma) neden olmuş olabilir. Örne-

ğin miyopisi olan biri bunu kusur olarak görmeyip 

beyan etmediği için “kendisine yeni bir tanı koyul-

muş” kategorisinde analiz yapılmış olabilir. Bazı 

katılımcılar hastalığı olduğunu beyan etmesine rağ-

men sağlam tanısı almışlardır. Bu durumun hastanın 

mevcut sağlık durumunu yanlış beyan etmesine, 

hasta bilgi formunda beyan ettiği hastalığını muaye-

ne sırasında doktoruna söylememesine bağlı olduğu 

değerlendirilmektedir.   

Katılımcıların neredeyse hemen tamamının erkekler-

den oluşması ve araştırma kapsamındaki katılımcılar 

arasında iki tane kadın personel olmasından dolayı 

cinsiyetin etkisine yönelik analizler yapılmamıştır.  

Tanılar sıklık sırasına göre incelendiğinde, göz has-

talıklarının 461 (%22,7), hastalık veya arızası olma-

yan tam sağlamların 449 (%22,1), kilo fazlalığının 

321 (%15,8) ve hiperlipideminin 284 (%14,0) kişiy-

le en sık verilen ilk dört karar olduğu saptanmıştır. 

2009 yılında Al-dahi ve arkadaşlarının17 10229 Suu-

di Arabistan Silahlı Kuvvetleri personelinde yaptık-

ları çalışmadaki katılımcılarda hiperlipidemi sıklığı 

%29,3 bulunmuştur.  
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Hem 45 yaş altı hem de 45 yaş üzeri kişilerde en sık 

görülen hastalıklar göz hastalıkları, kilo fazlalığı ve 

hiperlipidemidir. Bunlardan sadece hiperlipidemi 

sıklığında yaş grupları arasında istatistiksel olarak 

bir fark tespit edilmiştir. Bu durumun yaşla birlikte 

kronik hastalıkların görülme sıklığındaki artışa bağlı 

olduğu değerlendirilmektedir. Niebuhr ve arkadaşla-

rının18 2005 yılında ABD ordusundaki 8858 erkek 

uzman erbaş/er üzerinde yaptıkları çalışmada kilo 

fazlalığı sıklığı %9,3 bulunmuştur. Sundin ve arka-

daşları19 ise 2007 yılında İngiliz Ordusunda 2073 

erkek personel üzerinde yaptıkları çalışmada 25 ya-

şından küçüklerde %6,2, 25-34 yaş aralığında %

15,0, 35 yaş ve üzerinde %24,5 sıklığıyla kilo fazla-

lığı olduğunu tespit etmişlerdir. Bu iki ülkeyle karşı-

laştırıldığında çalışmamızda kilo fazlalığının %15,8 

ile daha sık olduğu görülmektedir. 

Periyodik muayenelerin temel amacı, personelin 

genel sağlık taramasının yapılarak var olan rahatsız-

lıklarının tanısının konulması ve doğabilecek hasta-

lıkların erkenden farkına varılarak önlenmesi ama-

cıyla müdahalelerde (sağlık eğitimi, tedavi başlan-

ması gibi) bulunulmasıdır.  Daha önceden bilinen bir 

hastalığı olsun ya da olmasın sadece yeni bir tanı 

koyması üzerinden yapılan verimlilik hesabında 

örneklemimiz için gerçekleşen verimlilik %62,3 

bulunmuştur. Bu oran orta düzeyde verimli olarak 

kabul edilebilir. Güvenlik kuvvetleri personelinin 

zaten sağlıklı kişilerden oluştuğu ve görev yapma 

şartlarından bir tanesinin de sağlıklı kalmak olduğu 

göz önüne alındığında bu değer beklenen bir değer-

dir.  

Mevcut periyodik muayene sisteminin verimliliği 

üzerinden bilimsel bir değerlendirmesi yapılmıştır. 

Söz konusu muayenelerin getirdiği iş yükünün tespit 

edilerek azaltılmasına yönelik muayene modellerinin 

ve ekonomik değerlendirme tekniklerinin de kulla-

nıldığı ileri düzey çalışmalara ihtiyaç olduğu değer-

lendirilmektedir.  
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     Tablo 1. Katılımcılar ın ar aştırma yapılan hastanelere göre dağılımlar ı. 

 
Çalışma Kapsamındaki Hastaneler Sayı (n) Yüzde (%) 

1. Kamu Hastanesi (Ankara) 261 21,6 

2. Kamu Hastanesi (Ankara) 217 17,9 

3. Kamu Hastanesi (Ankara) 197 16,3 

4. Kamu Hastanesi (Balıkesir) 147 12,1 

5. Kamu Hastanesi İstanbul) 95 7,9 

6. Kamu Hastanesi (Diyarbakır) 131 10,8 

7. Kamu Hastanesi (Erzurum) 161 13,3 

Toplam 1209 100,0 
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Tablo 2. Çalışmaya dahil olan personele ver ilen karar lar ın dağılımlar ı 

Kararlar Sayı (n) Yüzde (%) 

Göz hastalıkları (Refraksiyon Kusurları, lens ve korneayla ilgili patolojiler) * 461 22,7 

Tam Sağlam 449 22,1 

Kilo Fazlalığı 321 15,8 

Hiperlipidemi 284 14,0 

Karaciğer Fonksiyon Testlerinde Bozukluk 108 5,3 

Karaciğer Yağlanması 59 2,9 

Hiperglisemi, Hipoglisemi, Diyabet 56 2,8 

Kalp ve Damar Hastalıkları (hipertansiyon, aterosklerotik kalp, dal blokları, vent-

rikül yetmezlikleri) * 
53 2,6 

Anksiyete, Depresif Bozukluklar, Kişilik Bozuklukları 45 2,2 

Alt ve Üst Ekstremitenin Ortopedik Hastalıkları 44 2,2 

İşitme Kayıpları (iletim tipi, sensörinöral tip) * ve KBB Hastalıkları 40 2,0 

Üriner Sistemin Hastalıkları (böbrek taşı, böbrek kisti, glomerüler hastalıklar, tek 

böbrek) * 
25 1,2 

Hepatitler (kronik viral hepatit, viral hepatit taşıyıcılığı) * 16 0,8 

Hematolojik Bozukluklar ve Maligniteler (anemi, polisitemi, trombositopeni, 

talasemi taşıyıcılığı) * 
13 0,6 

Safra Kesesi Hastalıkları (safra kesesi taşı, agenezisi) * 11 0,5 

Akciğer Hastalıkları (tüberküloz, amfizem, astım bronşiale) * 8 0,4 

Tiroid Bezi Hastalıkları (hipotiroidizm, hipertirodizim, toksik olmayan multino-

düler guatr) * 
7 0,3 

Reflü ve Özafajitler 5 0,2 

Diğer (lipom, Cilt Hastalıkları, Overin Benign Neoplazmları, appendiks hastalık-

ları, dalak kisti vb.) * 
23 1,1 

Toplam 2028 100,0 

*Hastalık ve rahatsızlıklar araştırmacı tarafından sistem, organ ve klinik benzerlik dikkate alınarak gruplandırılmıştır. 
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Tablo 3. Sık görülen hastalıklar ın katılımcılar ın yaş gruplar ına göre dağılımı. 

Tanılar 
45 Yaş Altı 

n (%)
†
 

45 Yaş ve 

Üstü 

Göz hastalıkları (Refraksiyon Kusurları, lens ve korneayla ilgili patolojiler) * 374 (81,1) 87 (18,9) 

Tam Sağlam 424 (94,4) 25 (5,6) 

Kilo Fazlalığı 263 (81,9) 58 (18,1) 

Hiperlipidemi 220 (77,5) 65 (22,5) 

Karaciğer Fonksiyon Testlerinde Bozukluk 96 (88,9) 12 (11,1) 

Alt ve Üst Ekstremitenin Ortopedik Hastalıkları 40 (90,9) 4 (9,1) 

Karaciğer Yağlanması 39 (66,1) 20 (33,9) 

Hiperglisemi, Hipoglisemi, Diyabet 39 (69,6) 17 (30,4) 

Anksiyete, Depresif Bozukluklar, Kişilik Bozuklukları 38 (84,4) 7 (15,6) 

Kalp ve Damar Hastalıkları (hipertansiyon, dal blokları, aterosklerotik kalp, 33 (62,3) 20 (37,7) 

İşitme Kayıpları (iletim tipi, sensörinöral tip) * ve KBB Hastalıkları 25 (62,5) 15 (37,5) 

Üriner Sistemin Hastalıkları (böbrek taşı, böbrek kisti, glomerüler hastalıklar, 14 (56,0) 11 (44,0) 

Hepatitler (kronik viral hepatit, viral hepatit taşıyıcılığı) * 12 (75,0) 4 (25,0) 

Hematolojik Bozukluklar ve Maligniteler (anemi, polisitemi, trombositopeni, 11 (84,6) 2 (15,4) 

Safra Kesesi Hastalıkları (safra kesesi taşı, agenezisi) * 5 (45,5) 6 (54,5) 

Reflü ve Özafajitler 5 (100,0) - 

Tiroid Bezi Hastalıkları (hipotiroidizm, toksik olmayan multinodüler guatr 4 (57,1) 3 (42,9) 

Akciğer Hastalıkları (tüberküloz, amfizem, astım bronşiale) * 3 (37,5) 5 (62,5) 

Diğer (lipom, Cilt Hastalıkları, OverinBenignNeoplazmları, appendiks hasta- 17 (73,9) 6 (26,1) 

Toplam 1662 (82,0) 366 (18,0) 

*Hastalık ve rahatsızlıklar araştırmacı tarafından sistem, organ ve klinik benzerlik dikkate alınarak gruplandırılmıştır. 
†Satır Yüzdesi. 
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Tablo 4. Per iyodik muayene sonucunda alınan tanılar la bilinen hastalık durumlar ı.  

  
Yeni tanı alanlar 

n (%)* 

Yeni tanı almayanlar 

n (%)* 
Toplam 

Mevcut hastalığı olanlar 131 (77,1) 39 (22,9) 170 (100) 

Mevcut hastalığı olmayanlar 622 (59,9) 417 (40,1) 1039 (100) 

Toplam 753 (62,3) 456 (37,7) 1209 (100) 

*Satır Yüzdesi.        
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ÖZ 

Amaç: Bu çalışma bar iatr ik cerrahinin(BC) beslenme 

okuryazarlığı üzerinde bir etkisi olup olmadığını araştır-

mak amacıyla planlandı.  

Materyal ve Metot: Araştırma deneysel tipte bir  vaka - 

kontrol çalışmasıdır. Çalışma 30’ar kişilik deney ve kont-

rol gruplarından oluşmaktadır. Veriler araştırmacılar tara-

fından geliştirilen anket formu ve “Beslenme Okuryazarlı-

ğı Ölçeği” kullanılarak elde edildi.  

Bulgular: Deney grubunun yaş or talaması 36±7,79 ve 

% 53,3'ü kadındı. Kontrol grubunun yaş ortalaması 

34,5±8,35 idi, % 56,7'si kadındı. BC öncesi toplam bes-

lenme okuryazarlığı puanı 20.10±5.68 ve toplam ameliyat 

sonrası beslenme okuryazarlığı puanı 29.57±3.07 idi. 

Kontrol grubunun toplam beslenme okuryazarlığı puanı 

23,73±6,18 idi. BS sonrası, deney grubunun beslenme 

okuryazarlığı toplam puanı ile kontrol grubu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulundu. Beslenme 

okuryazarlığı ile tanımlayıcı özellikler (eğitim düzeyi ve 

beslenme konusundaki bilgi düzeyi hariç) arasında anlamlı 

bir ilişki yoktu. Bununla birlikte, BC'den önce beslenme 

düzeyi ile beslenme okuryazarlığı arasında anlamlı negatif 

korelasyon vardı. BC'den sonra, sadece eğitim düzeyi ile 

beslenme okuryazarlığı arasında istatistiksel olarak anlam-

lı bir ilişki bulundu.  

Sonuç: Bariatr ik cer rahinin beslenme okuryazar lığı 

üzerinde olumlu etkisinin olduğu sonucuna varıldı. Bariat-

rik cerrahi geçiren bireylerin beslenme konusunda daha 

araştırmacı olduğu söylenebilir.  

Anahtar Kelimeler: Bar iatr ik cerrahi, beslenme 

okuryazarlığı, hemşirelik  

ABSTRACT 
Objective: This study was planned to investigate 

whether bariatric surgery (BS) has an impact on nutrition-

al literacy. 

Materials and Methods: The research is an exper i-

mental type case-control study. The study consists of thir-

ty-person experimental and control groups. The data were 

obtained by using the questionnaire form developed by the 

researchers and the “Nutrition Literacy Scale”.  

Results: The average age of the case group was 36±7.79 

and 53.3% were women. The mean age of the control 

group was 34.5±8.35, 56.7% were women. The total nutri-

tion literacy score before BS was 20.10±5.68 and the total 

postoperative nutrition literacy score was 29.57±3.07. The 

total nutrition literacy score of the control group was 

23.73±6.18. After BS, a statistically significant difference 

was found between the nutritional literacy total score of 

the experimental group and the control group. There was 

no significant relationship between nutrition literacy and 

caracteristics (except education level and level of 

knowledge about nutrition). However, there was a signifi-

cant negative correlation between nutritional level of nu-

trition and nutrition literacy before BS. After BS, only a 

statistically significant relationship was found between 

education level and nutrition literacy.  
Conclusions: It was concluded that bar iatr ic surgery 

had a positive effect on nutritional literacy. It can be said 

that individuals who have undergone bariatric surgery are 

more researchers about nutrition.  

Keywords: Bar iatr ic surgery, nursing, nutr ition litera-

cy  
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INTRODUCTION 

Recently, the term of “literacy” has been used frequ-

ently in academic literature. Nutrition literacy be-

yond basic literacy is defined as the ability to read 

and understand complex food information.1,2 Nutri-

tion literacy is an up-to-date concept proposed to 

determine how much individuals can receive, pro-

cess and understand the basic nutritional information 

and services they need to make appropriate nutritio-

nal decisions.3,4 Nutritional literacy has an impact on 

obesity as well as in many chronic disea-

ses.5Obesity, which is a worldwide epidemic can be 

treated with diet, exercise, behavior change, phar-

macological and surgical methods (bariatric surgery-

BS).6BS is associated with significant and strong 

weight loss, improvement or decrease in comorbidi-

ties7,8 and mortalities9,10 has been recognized as the 

most effective long-term treatment for morbid obe-

se.11 However, BS is not without risk. Bariatric pro-

cedures can cause changes in the amount of nutri-

ents and absorption quality as they cause changes in 

gastrointestinal anatomy and physiology.12 The long

-term and successful outcome of BS depends on the 

lifelong nutrition and lifestyle changes of the pati-

ent.13 In this case, the question comes to mind : 

“What is the level of nutritional literacy of bariatric 

patients?” To be nutrition literate; requires unders-

tanding of nutrients and food groups, number lite-

racy to read food labels, and measurement skills to 

pay attention to portion control.14 After BS, beco-

ming a nutritional literate is a necessity. Because in 

bariatri patients, changes in calorie intake, changes 

in circadian dynamics, portion size, eating frequ-

ency, eating interval, and satiety ratio at specific 

stages of surgery are particularly important after 

surgery.15 In some studies, it was reported that less 

calorie, healthier foods are preferred after BS ins-

tead of high fat and sweet foods.16-19This shows that 

BS not only increases saturation but also affects 

food preferences. In some studies,20-22it was determi-

ned that the change of diet style was not consistent. 

Considering these differences between bariatric pati-

ents, it can be said that it is more important to be a 

nutritional literate after BS. In the literature, no 

study was found to determine the relationship 

between BS and nutrition literacy. Based on this 

information, this study was planned to investigate 

whether BS has an impact on nutritional literacy.  

 

MATERIALS AND METHODS 

The research is an experimental type case-control 

study. The study was conducted between July 1, 

2017 and December 31, 2017, in Sivas Cumhuriyet 

University Hospital General Surgery Clinic and 

Polyclinic. Before data collection, approval from the 

ethics committees of the Sivas Cumhuriyet Univer-

sity on 15.06.2017 where the study was conducted 

(Decision Number: 2017-06/02) and written permis-

sion from the institutional authority of the general 

surgery department were obtained. And this study 

performed with the 1964 Helsinki declaration and its 

later amendments or comparable ethical stan-

dards.The case group consisted of 30 patients who 

had not undergone BS because of morbid obesity. 

The control group consisted of 30 subjects with nor-

mal body mass index, similar to the case group in 

terms of age, sex, marital status, educational level 

and presence of chronic disease. The total number of 

people applying for BS was 33 between these dates. 

However, since individuals should be followed for 3 

months, three patients from outside the city were 

excluded from the study.The data were obtained by 

using the questionnaire form developed by the rese-

archers and the “Nutrition Literacy Scale”. The pur-

pose of the study was explained to all individuals 

and their written consent was obtained. 

Case group: The case group consisted of individuals 

who applied to the policlinic due to morbid obesity 

and were decided to have surgery.  

Inclusion criteria for case group; 

People who decided to undergo BS due to morbid 

obesity, 

Individuals over the age of 18, 

Individuals with literacy, 

Individuals without communication problems. 

Individuals who agree to participate in the study 

The preoperative forms were applied in the policli-

nic room and telephone numbers of the individuals 

were obtained. After BS, individuals were phoned to 

each of them in the third month and the interview 

was planned. In the third month, the forms were 

reapplied in the policlinic room. The forms were 

given to the individuals and they were asked to fill 

out the forms within approximately 20-30 minutes. 

Control Group: The forms were administered to 

healthy subjects who had normal BMI and did not 

undergo BS.  

Inclusion criteria for control group; 

Individuals with normal BMI and BS 

Individuals over the age of 18, 
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Individuals with literacy, 

Individuals without communication problems. 

individuals who agree to participate in the study 

These individuals were selected from hospital atten-

dants. The forms were given to the individuals and 

they were asked to fill out the forms within app-

roximately 20-30 minutes.  

In order to prevent access from outside, the researc-

her waited with individuals until the form filled. 

Documents:  

Questionnaire Form: It was developed by the rese-

archers. In this form; age, sex, marital status, educa-

tional status, occupation, presence of chronic disea-

se, weight, height and body mass index, how to eva-

luate your level of knowledge about nutrition and 

how to get this information. 

Nutrition Literacy Scale: It was developed by Cesur 

et al. in 2015. This scale is applicable to individuals 

aged between 18-64 years and at least primary 

school graduates. The scale consists of five parts. 

There are questions about general nutritional 

knowledge in the first part (10 questions), compre-

hension and interpretation of reading in the second 

part (6 questions), food groups in the third part (10 

questions), portion amounts in the fourth part (3 

questions), the ability to read the food label and 

simple calculation in the fifth part (6 questions). 

Each question answered correctly was evaluated as 

one point and incorrectly answered and left-handed 

questions were evaluated as zero points. The total 

score of the scale is 35. Nutritional literacy average 

scores according to the sections of the scale are gi-

ven in Figure 1. Nutritional literacy level between 0-

11 points out of total score is considered to be insuf-

ficient. Nutritional literacy level between 12-23 po-

ints out of the total score is considered as borderline. 

Nutritional literacy level between 24-35 points out 

of total score is considered sufficient.23 

Statistical Analysis: Statistical analyses were per-

formed using IBM Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS, version 22.0). Descriptive statistics 

(e.g., mean, standard deviation [SD], and frequency 

distributions were generated for all variables. De-

mographic differences between case and control 

groups were tested using independent t-tests or 

Mann–Whitney U tests, as appropriate, for continu-

ous variables and the Kruskal–Wallis H test for dis-

continuous variables. Student’s t-tests were conduc-

ted to compare Nutrition Literacy Scale and the fol-

lowing time. Finally, we carried out simple linear 

regression analyses between nutritional literacy sco-

res and individual characteristics. The level of signi-

ficance for all analyses was set at p<0.05. 

 

RESULTS  

Table 1 shows the descriptive characteristics of indi-

viduals. As seen in the table, the average age of the 

case group was 36 (±7.79), 53.3% were women, 

66.7% were married, 46.7% were high school gradu-

ates, 70% had no chronic disease, 16.7% of those 

with chronic disease had diabetes mellitus. Half of 

the case group participated in the study had sleeve 

gastrectomy and the remaining half had Roux N-Y 

gastric bypass surgery.  The mean age of the control 

group was 34.5 (±8.35), 56.7% were women, 60% 

were married, 70% were high school graduates, 

73.3% had no chronic disease, 23.3% of those with 

chronic disease had diabetes mellitus. Body mass 

index of the case group before BS was 44.13±5.73, 

and body mass index was 33.73 ± 5.56 at 3 months 

after BS. The body mass index of the control group 

was within normal limits and the mean was 

21.40±1.75.  While 53.3% of the patients stated that 

they had sufficient nutritional knowledge before BS, 

70% of patients had adequate nutritional knowledge 

after surgery. It was determined that the individuals 

in the case group followed the information about 

nutrition before the BS from the media the rate of 

46.7%. After BS, it was determined that most of the 

information about nutrition (60%) was learned from 

the internet. On the other hand, 76.7% of the control 

group stated that they had sufficient nutritional 

knowledge and 80% of them stated that they learned 

from the internet about the knowledgeable about 

nutrition.  

Table 2 shows the mean nutritional literacy scores 

between the case and control groups. The total nutri-

tional literacy score before BS was 20.10±5.68 and 

the total postoperative nutritional literacy score was 

29.57±3.07. The total nutrition literacy score of the 

control group was 23.73±6.18. As seen in the table, 

the case group was prominent in the dietary literacy 

score after BS with a statistically significant diffe-

rence compared to the control group.  

In Table 3, simple linear regression analysis 

showing the relationship between the characteristics 

and nutritional literacy is given of bariatri patients. 

When the table is examined; there was no significant 

relationship between nutritional literacy and age, 

sex, marital status, educational status, presence of 

chronic disease, body mass index, type of surgery 

and nutritional knowledge. However, there was a 

significant negative correlation between nutritional 

level of nutrition and nutritional literacy before the 
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operation. After BS, only a statistically significant 

relationship was found between education level and 

nutrition literacy.  

 

DISCUSSION AND CONCLUSION 

After BS, a process begins in which individuals 

must adapt to their new life. In this process, coope-

ration of surgeon, nurse and nutritionist is very im-

portant. As a matter of fact, this team determines the 

rules that patients should follow after surgery. One 

of the most important rules after BS is to maintain 

the diet. The prior knowledge of the person has an 

important role in maintaining this order. Therefore, 

we designed this study as a case-control type to de-

termine the effect of BS on nutritional literacy. 

One of the variables that affect nutritional literacy is 

to have various skills for individuals to understand 

and critically evaluate the complex information 

about nutrition and to transform it into healthy nutri-

tion practices.24 Therefore, the effect of education 

level on nutritional literacy is clearly understandab-

le. Studies25,26  have shown that there is a positive 

relationship between higher education level and 

nutrition literacy. In this study, according to the lite-

rature, a statistically significant increase in the nutri-

tional literacy rate of BS patients was found.   This 

situation can be interpreted as the level of education 

is important in nutrition research, obtaining informa-

tion and interpreting information in individuals who 

have undergone BS. 

Nutrition literacy has a dynamic structure.27 It is 

emphasized that the desire, skills, attitudes, behavi-

ors and abilities are also needed to provide nutritio-

nal literacy in addition to knowledge. As a matter of 

fact, in previous studies, it was stated that nutritional 

information alone is not sufficient for healthy nutri-

tion,27,28 nutrient selection and applications and there 

is a need for motivation.29 In this study, nutritional 

literacy of individuals after BS was statistically imp-

roved. In this case, BS can be said to be a source of 

motivation in patients because of both adaptation to 

new life and desire for weight loss.  

In the postbariatric period, individuals are required 

to follow multi-stage diets and nutritional contents 

may vary depending on the type of surgery.30 There-

fore, bariatri patients have to adapt to nutritional 

changes in the postoperative period. In this study, it 

was concluded that BS had a positive effect on nut-

ritional literacy score. This can be interpreted as the 

individuals who participated in the study were suc-

cessful in adapting to BS in the postoperative period 

and increased their literacy level by conducting rese-

arch on nutrition.  

As a result, after BS, individuals' nutritional literacy 

levels increased.Based on the results of the study, it 

is recommended that nutritional literacy levels of 

bariatri patients should be examined with further 

research. In addition, it is important to repeat this 

study with more bariatri patients in more intensive 

BS centers and to conduct experimental studies with 

longer follow-up in order to raise awareness of nut-

ritional literacy for patients.  

One of the limitations of the study is the small num-

ber of patients who applied to the institution for BS 

between the dates of the study. In addition, it was 

observed that patient follow-up was insufficient in 

terms of nutrition after BS, therefore it was determi-

ned that individuals needed nutritional education to 

be given correctly, which is another limitation of the 

study.  
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     Table 1. Demographic character istics of the par ticipants (n = 60). 

 

 

 

 

 

Characteristic Case group Control group 

  Mean (±SD) Mean (±SD) 

Average age 36 (±7.79) 34.5 (±8.35) 

  n (%) n (%) 

Gender 
    Female 

    Male 

  

16 (53.3) 

14 (46.7) 

  

17 (56.7) 

13 (43.3) 

Marital status 
    Married 

    Single 

  

20 (66.7) 

10 (33.3) 

  

18 (60) 

12 (40) 

Education level 
     Primary school 

     Middle school 

     High school 

     University 

  

3 (10) 

3 (10) 

14 (46.7) 

10 (33.3) 

  

2 (6.7) 

2 (6.7) 

21 (70) 

5 (16.7) 

Chronic disease 
     Yes 

     No 

  

9 (30) 

21 (70) 

  

8 (26.7) 

22 (73.3) 

If you have chronic disease 
     Diabetes mellitus 

     Hypertension 

  

5 (16.7) 

4 (13.3) 

  

7 (23.3) 

1 (3.3) 

Type of surgery 
     Sleeve gastrectomy 

     roux n-y gastric bypass 

  

15 (50) 

15 (50) 
- 

  

Pre-bariatric 
Post-bariatric 

3 rd months 
Control Group 

  Mean (±SD) Mean (±SD) Mean (±SD) 

Average of  body mass index (±SD) 
44.13±5.73 33.73±5.56 21.40±1.75 

  n (%) n (%) n (%) 

Nutritional knowledge level 
     Sufficient 

     Intermediate 

     Insufficient 

  

16 (53.3) 

10 (33.3) 

4 (13.3) 

  

21 (70) 

7 (23.3) 

2 (6.7) 

  

23 (76.7) 

7 (23.3) 

- 

Nutrition information 
    I follow the media (TV, Radio, etc.). 

     I learn internet 

     I get it from people like friends and 

relatives. 

     I read books about nutrition. 

  

14 (46.7) 

9 (30) 

7 (23.3) 

- 

  

7 (23.3) 

18 (60) 

4 (6.7) 

1 (3.3) 

  

3 (10) 

24 (80) 

2 (6.7) 

1 (3.3) 



Araştırma Makalesi (Research Article)                                                                                      Pınar Yılmaz and Meryem Yılmaz 

 431 

Table 2.  Means of Nutr ition Literacy Scale in Case and Control Groups (n = 60). 

Nutrition Literacy Scale Mean ±SD (min-max) TEST p 

Pre-

bari-

atric 

Part 1 

Part 2 

Part 3 

Part 4 

Part 5 

Total Score 

6.33±2.58 (1-9) 

4.20±1.37 (2-6) 

5.83±1.68 (3-10) 

1.60±0.67 (1-3) 

2.13±1.31 (1-5) 

20.10±5.68 (11-30) 

13.458 

16.735 

18.981 

12.990 

8.947 

19.371 

.000 

.000 

.000 

.000 

.000 

.000 

Post-

bari-

atric 

3 rd 

month

s 

Part 1 

Part 2 

Part 3 

Part 4 

Part 5 

Total Score 

8.67±0.55 (7-9) 

5.57±0.57 (4-6) 

8.10±1.24 (5-10) 

2.80±0.41 (2-3) 

4.43±1.55 (0-6) 

29.57±3.07 (21-33) 

86.333 

53.649 

35.735 

37.696 

15.701 

52.746 

.000 

.000 

.000 

.000 

.000 

.000 

Cont-

rol 

Grou

p 

Part 1 

Part 2 

Part 3 

Part 4 

Part 5 

Total Score 

7.10±1.94 (3-9) 

4.53±1.25 (2-6) 

6.40±1.85 (3-9) 

2.40±0.72 (1-3) 

3.30±1.76 (0-6) 

23.73±6.18 (11-32) 

20.086 

19.830 

18.953 

18.157 

10.243 

21.032 

.000 

.000 

.000 

.000 

.000 

.000 

Bold indicates significant difference at p <0.001.  
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Figure 1. According to section Scale average score of nutr itional literacy proficiency levels. 
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Amaç: Çalışma, yoğun bakım ünitesinde tedavi gören 

hastaların algıladıkları çevresel stresör düzeyinin uyku 

kalitesine etkisini değerlendirmek amacıyla gerçekleştiril-

di. 

Materyal ve Metot: Tanımlayıcı, kesitsel ve ilişki arayı-

cı tasarımda yapılan araştırmanın örneklemini, bir kamu 

hastanesinin ikinci basamak genel yoğun bakım ünitesinde 

yatan 270 hasta oluşturdu. Araştırmanın verileri, "Hasta 

Onam Formu", "Hasta Tanıtım Formu", "Pittsburg Uyku 

Kalitesi Ölçeği (PUKİ)" ve  "Yoğun Bakım Ünitesi Çevre-

sel Stresörler Ölçeği (YBÜÇSÖ)"  kullanılarak toplandı. 

Verilerin değerlendirilmesinde, studen t testi, Tek Yönlü 

ANOVA, Tukey HSD Post-hoc testi, Spearmen Korelas-

yon Analizi, Kruskal Wallis testi ve Mann Whitney U testi 

kullanıldı.  

Bulgular: Hastalar ın PUKİ ölçek toplam puan or tala-

ması 15,01±2,69 ve YBÜÇSÖ toplam puan ortalaması 

128,32±16,37 olarak saptandı. Hastaların çevresel stresör 

düzeyi ile öznel uyku kalitesi alt boyut toplam puanları 

arasında pozitif yönlü zayıf ilişki bulundu (p<0.05). Has-

taların çevresel stresör düzeyi arttıkça uyku latansı alt 

boyut toplam puanları da artmakta (r:0,163); uyku süresi 

alt boyut toplam puanları azalmakta (r:0,154) ve gündüz 

işlev bozukluğu süresi alt boyut toplam puanları artmakta 

(r:0,461) idi.  

Sonuç: Hastalar ın uyku kalitesi kötü ve çevresel stre-

sörlerden etkileme düzeyleri orta seviyededir. Hastaların 

çevresel stresör düzeyi arttıkça uyku kalitesi olumsuz 

yönde etkilenmektedir. 
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yoğun bakım ünitesi 

ABSTRACT 
Objective: The aim of this study was to evaluate the 

effect of perceived environmental stressors on sleep quali-

ty of patients treated in the intensive care unit.  

Materials and Methods: The sampling of this descr ip-
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patients who were hospitalized in a second line general 

intensive care unit of a public hospital. Data were collect-

ed using "Patient Consent Form", "Patient Identification 
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"Intensive Care Unit Environmental Stressors Scale 

(ICUESS)". Independent Sample t test, One Way ANO-
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subjective sleep quality subscale total scores (p<0.05). As 

the environmental stressor level of the patients increased, 
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the environmental stressor level of the patients increased, 

total subscale scores of sleep duration decreased (r:0.154). 

As the environmental stressor level of the patients in-

creased, the subscale total scores of the duration of day 

time dysfunction also increased (r:0.461).  
Conclusions: The sleep quality of the patients is poor  

and the level of influence from environmental stressors is 

moderate. As the environmental stressor level of the pa-

tients increases, sleep quality is negatively affected. 
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GİRİŞ  

Hastalık varlığı ve hastanede yatış süreci birçok bi-

rey için kaygı ve stres oluşturan ve tehdit edici bir 

faktör olarak kabul edilir.1 Bireyin algıladığı stres 

düzeyi; hastalığın tanısı, bireyin buna yüklediği an-

lam, mevcut tanılama ve tedavi uygulamaları, önceki 

hastane deneyimleri,  sosyo-kültürel seviyesi gibi 

birçok faktöre göre değişiklik gösterir.2  

Yoğun bakım üniteleri (YBÜ), hayatı tehdit eden, 

akut ve kronik hastalık durumunda, hastaların yakın 

takip ve tedavilerinin yapıldığı birimlerdir. İleri tek-

nolojik özelliklere sahip yaşam destek cihazlarının 

kullanıldığı, hayati bulguların 24 saat takip edildiği, 

multidisipliner çalışan profesyonel sağlık personeli-

nin bulunduğu, her türlü acil girişimin ve spesifik 

tedavinin yapıldığı, gerilim ve iş baskısının yoğun 

yaşandığı özellikli birimler olarak tanımlanmakta-

dır.3-6 Yoğun bakım ünitesinde gelişen teknolojiyle 

beraber çevresel stresörlere maruziyet de artmakta-

dır. Bu yönüyle YBÜ’nde tedavi gören hastalarının 

fiziksel ve psikososyal (refaketçi bulunmaması, 

ölüm korkusu, yalnızlık vb.) stresörlere maruz kaldı-

ğı ortamlar olarak da tanımlanması uygun olacak-

tır.7,8  

Yoğun bakım ünitesinde stresörlerin değerlendirildi-

ği çalışmalarda, uykusuzluk da kabul edilir önemli 

bir stresör olarak belirtilmektedir.2,4,7,9 Yoğun bakım 

hastalarında uyku yoksunluğu için en önemli hasta 

kaynaklı faktörler; altta yatan hastalığın türü ve cid-

diyeti, akut hastalığın patofizyolojisi, gürültüye ve 

ışığa uygun olmayan şekilde maruz kalma, mekanik 

ventilasyon, ağrı (prosedürlerden veya altta yatan 

durumdan), stres ve anksiyete olarak sıralanmakta-

dır.10-12 Yoğun bakım ünitesine yatışı yapılan hasta-

larda da iyileşmenin sağlanması için kaliteli bir uyku 

önemli iyileştirici faktörlerden biri olarak kabul edil-

mektedir. Çünkü uykusuzluğun nitelik ve niceliksel 

durumu, immun sistem üzerinde fizyolojik ve psiko-

lojik negatif geri bildirimlere neden olabilmekte-

dir.13 

Çevre, uykuya geçişi kolaylaştıracağı gibi olumsuz 

yönde de etkileyebilmektedir. Yoğun bakım hemşi-

resinin uyku kalitesini olumsuz etkileyen stresörlerin 

farkında olması ve oluşabilecek sonuçları bilmesi, 

kritik hastaların uykularının düzenlenmesi ve gerekli 

olan iyileştirici hemşirelik uygulamaları için büyük 

önem taşımaktadır.7,14,15  

Bu bağlamda bu çalışma, YBÜ’nde tedavi gören 

hastaların algıladıkları çevresel stresör düzeyinin 

uyku kalitelerine etkisini değerlendirmek amacıyla 

yapıldı. 

 

MATERYAL VE METOT 

Araştırmanın Tipi ve Amacı: Araştırma, YBÜ’nde 

tedavi gören hastaların algıladıkları çevresel stresör 

düzeyinin uyku kalitesine etkisini değerlendirmek 

amacıyla; tanımlayıcı, kesitsel ve ilişki arayıcı tasa-

rımda gerçekleştirildi. 

Araştırmanın Etik Yönü: Verileri toplamadan ön-

ce, bir üniversitenin etik kurulundan etik onay (karar 

no: 2018/ 13-36) ve araştırmanın yürütüldüğü hasta-

neden yazılı kurum izni alındı. Araştırmada veri 

toplama aşamasında gönüllülük, özerklik/bireye 

saygı, mahremiyet ve eşitlik ilkeleri göz önüne alı-

narak hastalara araştırmanın amacı sözlü ve yazılı 

olarak onam formuyla aktarıldı.  

Araştırmanın Yeri ve Zamanı: Araştırma Bursa 

ilinde, bir devlet hastanesinin ikinci basamak genel 

yoğun bakım ünitesinde 02 Nisan 2018 – 28 Şubat 

2019 tarihleri arasında yürütüldü. 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi: Araştırmanın 

evrenini, çalışmanın yürütüldüğü hastanenin geçmiş 

bir yılında ikinci basamak genel yoğun bakım ünite-

sine yatan 953 hasta oluşturdu. Buna göre; örneklem 

hesabı ile minimum 274 hastanın çalışmaya dahil 

edilmesi uygun bulundu. Çalışmamızda, hedeflenen 

örneklem sayısına ulaşıldı, ancak istatiksel analizde 

nomal dağılım elde edebilmek için uç değerlerin 

çalışma dışı bırakılması sonucunda cevapların tutar-

sızlık olduğu değerlendirilen dört hasta çalışma dışı 

bırakıldı. Böylece, YBÜ’sinde en az 24 saat en fazla 

72 saattir (72 saatten sonra deliryum gelişeceğinden 

bu süreyi aşan hastalar araştırmaya alınmadı) tedavi 

gören, iletişime ve iş birliğine açık olan, Türkçe bi-

len, 18 yaşından büyük, şiddetli ağrısı olmayan, so-

ruları tam ve eksiksiz cevaplayan, araştırmaya gö-

nüllü olarak katılmayı kabul eden toplam 270 hasta 

örneklemi oluşturdu. 

Veri Toplama Araçları: Veriler, "Hasta Tanıtım 

Formu", " Pittsburg Uyku Kalitesi Ölçeği (PUKİ)" 

ve "Yoğun Bakım Ünitesi Çevresel Stresörler Ölçeği 

(YBÜÇSÖ)" kullanılarak elde edildi.  

Hasta Tanıtım Formu; araştırmacılar tarafından 

literatür incelenerek hazırlanan bu formda; sosyo-

demografik özellikler ile yatış süresi, yatış tanısı, 

yoğun bakım ünitesine yatışı, uyku alışkanlığı, yo-

ğun bakım ünitesinin uyku düzenine etkisi gibi has-

tanın hastanede yatışına ilişkin özelliklerini içeren 

toplam 15 soru bulunmaktadır.16,17 

Pittsburg Uyku Kalitesi Ölçeği (PUKİ); uyku kalite-

sinin belirlenmesi amacıyla kullanılan PUKİ, 1989 

senesinde Buysse ve arkadaşları aracılığıyla gelişti-
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rilmiş, ölçeğin Türkçe geçerlik güvenirlik çalışması 

Ağargün ve ark.18 tarafından yapılmış ve cronbach 

alfa katsayısı 0,80 olarak saptanmıştır. Çalışmada, 

ölçeğin cronbach alfa değeri 0,81 olarak saptandı. 

Toplam 24 soru içeren ölçeğin; “öznel uyku kalite-

si”, “uyku latansı”, “uyku süresi”, ”alışılmış uyku 

etkinliği”, “uyku bozukluğu”,  “uyku ilacı kullanı-

mı”,  “gündüz işlev bozukluğu” olmak üzere yedi 

bileşeni bulunmaktadır. Ölçekten minimum 0, mak-

simum 21 puan alınmaktadır. Toplam ölçek puanın 5 

ve üzerinde olması yüksek olması uyku kalitesinin 

kötü olduğunu göstermektedir. Ölçek puanı uyku 

bozukluğu olup olmadığı ya da uyku bozuklarının 

yaygınlığını göstermemektedir.17,18  

Yoğun Bakım Ünitesi Çevresel Stresörler Ölçeği 

(YBÜÇSÖ); 1981 yılında Ballard tarafından gelişti-

rilmiş, 1989 yılında Cochran and Ganong tarafından 

tekrar revize edilmiştir. Ölçeğin ülkemizde geçerlik 

güvenirlik çalışması, 2010 yılında Aslan ve Çınar 

tarafından19 yapılmış ve ölçeğin cronbach alfa katsa-

yısı 0,94 olarak bulunmuştur. Çalışmada ise, cron-

bach alfa katsayısı 0,89 olarak saptandı. Ölçek, top-

lam 42 maddeden oluşmakta ve derecelendirme 4’lü 

likert şeklinde yapılmaktadır. Likert değerlendirme-

si, “Hiç etkilemez” (1), “Çok az etkiler” (2), 

“Sıklıkla etkiler” (3), “Çok fazla etkiler” (4) şeklin-

dedir ve her madde için verilen puan esas alınmakta-

dır. Ölçeğin tamamı için en düşük puanı 42, en yük-

sek puanı 168’dir. Ölçek puanı arttıkça çevresel stre-

sörlerden etkilenme oranının arttığını gösterir. Ölçe-

ğin kesme değeri bulunmamaktadır. 

Uygulama: Yazılı ve sözel onamları alındıktan son-

ra araştırma kriterlerine uyan ve araştırmaya katıl-

mayı kabul eden hastalardan formları yüz yüze gö-

rüşme yöntemi ile cevaplamaları istendi. Her bir 

hasta ile görüşme ortalama 20 dk sürdü. Tüm sorula-

rı tam olarak tamamlayan katılımcılar araştırma kap-

samına alındı.  

Verilerin Değerlendirilmesi: Çalışmada elde edilen 

verilerin istatistiksel analizleri için IBM SPSS Sta-

tistics 22 (IBM SPSS, Türkiye) programı kullanıldı. 

Hastaların sosyo-demografik özellikleri, PUKİ ve 

YBÜÇSÖ puanlarının tanımlanmasında; frekans, 

yüzde, aritmetik ortalama standart sapma ve mini-

mum-maksimum değerler kullanıldı. Bağımsız de-

ğişkenler ile PUKİ ve YBÜÇSÖ puan ortalamaları 

ile arasındaki ilişki varyans analizleri ile değerlendi-

rildi. Parametrik test varsayımları sağlandığı durum-

larda bağımsız örneklem t testi ve tek yönlü ANO-

VA kullanıldı. Farklılığa neden olan grubun tespitin-

de ise Tukey HSD post-hoc testi kullanıldı.  Para-

metrik test varsayımları sağlanmadığı durumlarda 

ise non-parametrik testlerden Kruskal Wallis analizi 

kullanıldı. Tek yönlü varyans analizinde farklılığa 

neden olan grubun belirlenmesinde Tukey testi, 

Kruskal Wallis analizinde farklılığa neden olan gru-

bu tespit etmek için Mann Whitney U testi kullanıl-

dı. YBÜÇSÖ ile PUKİ alt boyut puan ortalamaları 

arasındaki ilişkinin değerlendirilmesinde spearman 

korelasyon analizi kullanıldı.  Sonuçlar %95 güven 

aralığında, p<0,05 anlamlılık düzeyinde değerlendi-

rildi.  

Araştırmanın Sınırlılıkları: Araştırma bulguları, 

tek bir yoğun bakım ünitesi hastalarından elde edilen 

veriler ve kullanılan PUKİ ve YBÜÇSÖ ölçeklerin 

ölçtüğü değerlerle sınırlıdır.  

 

BULGULAR 

Araştırma; %39,3’ü (n:106) kadın ve %60,7’si 

(n:164) erkek olmak üzere toplam 270 hasta  ile ya-

pıldı. Hastaların yaş ortalaması 57,43±14,76 idi. 

Araştırmaya katılan hastaların, %43,7’sini (n:118) 

solunum sistemi hastalıkları ile ilgili yatış tanısı alan 

hastaların oluşturduğu belirlendi. Hastaların %38,5’i 

(n:104) daha önceden de YBÜ’ne yatarak tedavi 

gördüğünü belirtti. Hastaların %74,4’ünün (n:201) 

YBÜ’ne yatış tanısı dışında hekim tarafından tanı 

konulmuş en az bir kronik hastalığı olduğu saptandı. 

Hastaların toplam YBÜÇSÖ puan ortalaması 

128,32±16,37 iken, genel PUKİ puan ortalaması ise, 

15,01±2,59’dur. Hastaların PUKİ alt boyut puanları 

incelendiğinde; en yüksek alt boyut puanı gündüz 

işlev bozukluğu puanı iken, en düşük PUKİ alt bo-

yut puanı ise öznel uyku kalitesi alt boyut puanıdır 

(Tablo 1). 

Hastaların uyku sorunu yaşama nedenleri incelendi-

ğinde; hastalarda görülen en sık uykusuzluk nedeni-

nin uyku saatlerinde yapılan tıbbi ve hemşirelik mü-

dahaleleri %58,9 (n:159) ve ağrı düzeyinin yüksek 

olması %54,8 (n:148) olarak saptandı (Tablo 2). 

Çalışmada, katılımcıların toplam YBÜÇSÖ puan 

ortalamaları ile PUKİ toplam puan ortalamaları ara-

sında pozitif yönlü zayıf ilişki tespit edildi. Bu duru-

ma göre; hastaların YBÜÇSÖ puanları arttıkça PU-

Kİ toplam puanları da artmaktadır (r:0,154), (Tablo 

3). 

Hastaların toplam YBÜÇSÖ puanları ile “öznel uy-

ku kalitesi” ve “uyku latansı” alt boyut toplam puan-

ları arasında pozitif yönlü zayıf ilişki ve “gündüz 

işlev bozukluğu” alt boyut toplam puanları arasında 

orta kuvvetli ilişki tespit edildi. Bu duruma göre; 

hastaların YBÜÇSÖ puanları arttıkça “öznel uyku 

kalitesi” ve “uyku latansı” ve “gündüz işlev bozuk-

luğu” alt boyut toplam puanları da artmaktadır 
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(sırasıyla r:0,181; r:0,163; r:0,461). Hastaların top-

lam YBÜÇSÖ puanları ile “uyku süresi” alt boyut 

toplam puanları arasında ise, negatif yönlü zayıf 

ilişki tespit edildi. Bu bulguya gore, hastaların 

YBÜÇSÖ puanları arttıkça “uyku süresi” alt boyut 

toplam puanları azalmaktadır (r:-0,154). Hastaların 

toplam YBÜÇSÖ puanları ile “alışılmış uyku etkin-

liği”, “uyku bozukluğu” ve “uyku ilacı kullanma” alt 

boyut toplam puanları arasında bir ilişki saptanmadı 

(sırasıyla r:0,040; r:0,105; r:0,059), (Tablo 3). 

Hastaların en fazla algıladıkları stresörler incelendi-

ğinde; “mahremiyetin olmaması” faktörünün diğer 

faktörlere oranla yüksek olduğu bulundu (Tablo 4). 

 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Çalışmada, katılımcıların YBÜÇSÖ toplam puanları 

74 ile 164 arasında değişmekte olup; ölçek toplam 

puan ortalaması 128,32±16,37 bulundu. Bu bulguya 

göre, YBÜ’nde tedavi gören hastaların çevresel stre-

sörlerden etkilenme düzeyinin orta düzeyde olduğu 

söylenebilir. Yapılan benzer çalışmalar incelendiğin-

de; ölçek toplam puan ortalamasının 80.65±18.46 ve 

120,88±20,7 arasında değişkenlik gösterdiği görül-

mektedir.7,9,19-21 Çalışma bulgumuz, benzer sonuçlar 

göstermekle birlikte farklılıklar da göstermektedir. 

Bu farklılıkların sosyo-demografik özellikler, yaş, 

cinsiyet, öz yeterlilik düzeyi, hastalığın şiddeti, yatı-

şının yapıldığı YBÜ ortamı, yatış tanısı gibi birden 

fazla nedenden kaynaklandığı düşünülmektedir.  

Çalışmada, PUKİ genel puan ortalaması 15,01±2,69 

olarak saptandı. Bu bulgu, yoğun bakım hastalarının 

uyku kalitesinin kötü olduğunu göstermektedir. 

Uğurlu ve Sabuncu (2012) çalışmasında,17 YBÜ 

hastalarının PUKİ puan ortalaması 7,48±4,97, Erim 

ve Çamdeviren (2018) çalışmasında,22 10,98±4,34 

olarak saptanmıştır. Çalışma bulgumuz, benzer ça-

lışma bulgularına göre, çalışmayı yürüttüğümüz yo-

ğun bakım hastalarında uyku kalitesinin daha kötü 

düzeyde olduğunu göstermektedir. Yurt dışında yü-

rütülen çalışma sonuçları da, yoğun bakım hastala-

rında uyku kalitesinin kötü düzeyde olduğuna dikkat 

çekmektedir.10,23 Yapılan benzer çalışma bulguları-

nın, çalışma bulgumuz ile benzer sonuçlar göstere-

rek yoğun bakım hastalarında uyku kalitesinin bo-

zulduğu görülmektedir. Kaliteli bir uyku, hastalar 

için önemli iyileştirici faktörlerden biri olarak kabul 

edilmekte, uykusuzluğun immun sistem üzerinde 

fizyolojik ve psikolojik negatif geri bildirimlere ne-

den olduğu bildirilmektedir.13 Kritik hastaların izlen-

diği YBÜ’nde daha kaliteli ve uzun süreli uyku için 

bireysel girişimlerin planlanması, yeni stratejiler 

geliştirilmesi, bu anlamda hastaların iyileşme süreç-

lerine de olumlu yönde katkı sağlayacaktır. 

Çalışmada, hastalar uyku sorunu yaşama nedenleri 

olarak ilk sırada uyku saatlerinde yapılan tıbbi/

hemşirelik müdahaleleri ve ağrı yaşama durumlarını 

gösterdi. Hastalıkla ilgili endişe, ortamın soğukluğu, 

ortamdaki hasta sayısının fazla olması, yabancı or-

tam, ışık ve gürültü de sırasıyla en sık şikayet edilen 

uykusuzluk nedenleri olarak sıralanmaktadır.  

Yoğun bakım ünitesinde uykuyu etkileyen birçok 

faktör olduğu bilinmektedir.24 Uğurlu ve Sabuncu 

(2012) çalışmasında,17 uyku sorunu yaşama nedenle-

ri gürültü (%25,8), ışık (%21,7), ortamın soğukluğu 

(%21,7), hastalıkla ilgili endişeler (%19,2), yabancı 

ortam (%19,2), uyku saatlerinde yapılan tıbbi ve 

hemşirelik müdahaleleri (%16,7), ortamdaki hasta 

sayısının fazla olması (%7,5) olarak belirlenmiştir. 

Benzer bir çalışmada da, YBÜ hastalarının uyku 

sorunu yaşama nedenleri olarak gürültü, ağrı, hasta-

lıkla ilgili kaygıları, tek kişilik odada kendini yalnız 

hissetme,  uyku saatindeki tıbbi müdahaleler ve gece 

ışığın açık kalması olarak belirlenmiştir.22 Little et 

al. çalışmasında da,25 uyku sorunu yaşama nedenleri 

gürültü (%43), ağrı (%40), pozisyon bozukluğu (%

35), yüksek sesle konuşma (%33), takılan kateterler 

(%33) ve zaman oryantasyon bozukluğu (%29) ola-

rak saptamıştır. Çalışmamız, benzer çalışma bulgula-

rı ile paralellik göstermekte; sıralamalar arasında 

farklılık gözlense de en sık uykusuzluk nedeni ola-

rak sıklıkla gürültü, ağrı, yapılan girişimsel müdaha-

leler ve hastalıkla ilgili endişelerin gösterildiği göz-

lenmektedir.    

Uyku vaktinde uygulanan hemşirelik bakım faaliyet-

lerinin, uykuyu önemli düzeyde kesintiye uğrattığı 

vurgulanmaktadır.15,24,26,27 Uyku bölünmelerinin 

olması ve hastaların tekrar uykuya dalmalarında 

zorluk yaşamalarının, uyku problemine sebep oldu-

ğu unutulmayarak; uyku saatlerinde yapılan tıbbi ve 

hemşirelik müdahalelerin acil ve temel bakım ihti-

yaçlar dışında mümkün olduğunca gündüz saatlerine 

planlanması daha kaliteli bir uyku sürecine katkı 

sağlayacaktır. 

Hastaların uyku kalitesi kötü düzeylerde olmakla 

birlikte, çevresel stresörlerden etkilenme düzeyleri 

orta seviyededir. Hastaların çevresel stresör düzeyi 

arttıkça uyku kalitesi olumsuz yönde etkilenmekte-

dir. Yoğun bakım hemşirelerinin, hastaların çevreye 

uyumunu sağlamaları ve uyku kalitesi düzeylerini 

arttırması yönünden destekleyici girişimleri uygula-

ması önerilmektedir. Uykunun değerlendirilmesi, 

alışkanlıkların tespit edilmesi ve uykuyu etkileyen 

bireysel ve çevresel etkenlerin düzenlenmesi, yoğun 

bakım ekibine hastaların uyku kaliteleri ve uyku ile 
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ilgili sorunlarına ilişkin farkındalıklarını arttırma 

yönünde etkili olacaktır.  
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            Tablo 1. YBÜÇSÖ ve PUKİ toplam puan ve alt boyut puan  or talamalar ının dağılımı (N=270). 

 

 

 

 

Ölçekler 

Minimum Maximum x̄ SS 

YBÜÇSÖ Toplam Puan 74,00 164,00 128,32 16,37 

PUKİ Toplam Puan 8,00 21,00 15,01 2,69 

Öznel Uyku Kalitesi 
,00 3,00 ,40 ,89 

Uyku Latansı 
,00 3,00 1,62 ,74 

Uyku Süresi 1,00 3,00 1,72 2,02 

Alışılmış Uyku Etkinliği ,00 3,00 ,80 1,14 

Uyku Bozukluğu ,00 3,00 1,59 ,65 

Uyku İlacı 
,00 3,00 1,06 1,02 

Gündüz İşlev Bozukluğu 1,00 3,00 2,63 ,49 
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Tablo 2. Hastalar ın uyku sorunu yaşama nedenler inin dağılımlar ı (N=270). 

Uyku Sorunu Yaşama Nedenleri n % 

Ağrı 
148 54,8 

Gürültü 
65 24,1 

Hastalıkla İlgili Endişe 
118 43,7 

Işık 
79 29,3 

Ortamın Sıcaklığı 
3 1,1 

Ortamın Soğukluğu 
116 43,0 

Uyku Saatlerinde Yapılan Tıbbi ve Hemşirelik Müdahaleleri 
159 58,9 

Ortamdaki Hasta Sayısının Fazla Olması 
95 35,2 

Yabancı Ortam 
84 31,1 
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Tablo 3. Hastalar ın toplam YBÜÇSÖ puanı ile PUKİ toplam ve alt  boyut puanlar ı arasındaki 

ilişkinin değerlendirilmesi (N=270).  

* Spearman korelasyon analizi yapılmıştır.  
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YBÜÇSÖ  r* 
0,154 0,181 0,163 0,154 0,040 0,105 0,059 0,461 

p 
0,011 0,003 0,007 0,018 0,513 0,085 0,335 0,000 
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Tablo 4. En fazla stresör  olarak algılanan faktör ler  (N=270) .  

En fazla stresör olarak algılanan faktörler Ortalama± SS 

Mahremiyetin olmaması 3.82±0.46 

Diğer hastaların ağlama/inlemelerini duymak 3.74±0.55 

Erkek ve kadınların aynı odada kalmaları 3.71±0.64 

Sıkılmak 3.70±0.59 

Saatin/ zamanın ne olduğunu bilmemek 3.59±0.73 

Işıkların sürekli açık olması 3.58±0.67 

Ağrı olması 3.57±0.66 

Burnunuzda veya ağzınızda tüplerin olması 3.55±0.66 

Serum setleri nedeniyle ellerinizi ve kollarınızı hareket ettirememeniz 3.55±0.72 

Çevredeki alışık olmadık kokuları duymak 3.54±0.67 
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ÖZ 

Amaç: Bu çalışma gebelikte sigara kullanım durumu, 

sigara kullanımının prenatal bağlanma üzerine etkisinin 

belirlenmesi amacıyla yapılmıştır.  

Materyal ve Metot: Kesitsel tipteki çalışma, 01.09.2017 

ve 30.01.2018 tarihleri arasında bir devlet hastanesinde 

gerçekleştirildi. Çalışma 352 gebe ile yürütüldü. Verilerin 

toplanmasında sosyodemografik özellikler, obstetrik öykü, 

sigara içme özelliklerini içeren tanımlayıcı bilgi formu, 

nikotin bağımlılığı için Fagerstrom testi ve prenatal bağ-

lanma envanteri kullanılmıştır.  

Bulgular: Gebeler in, % 64,5' i (n=227) hiç sigara içme-

diklerini, %35,5'i (n=125) sigara içtiğini belirtmiştir. Siga-

ra içenlerin %19,6'sı (n=69) gebelik sırasında sigara içme-

ye devam etmiş ve %15,9'u (n=56) sigarayı bırakmıştır. 

Çalışmada, sigara içen gebelerin, içmeyen gebelere oranla 

daha az eğitimli, işsiz ve plansız gebeliği olduğu saptan-

mıştır.  Sigara içen gebelerin, prenatal bağlanma düzeyleri 

sigara içmeyen gebelere göre anlamlı olarak daha düşük-

tür (p> 0,05).  

Sonuç: Sigara içmenin prenatal bağlanma üzer ine 

etkisi saptanmıştır. Sigara içmenin zararları gebelikte anne 

ve bebeğe olan etkileri hakkında kadınlara danışmanlık 

yapılmalıdır. Özellikle sigara içen gebeler, antenatal iz-

lemlerde ebelik bakımı kapsamında danışmanlık hizmetle-

riyle sigaranın bırakılması ve prenatal bağlanma konusun-

da desteklenmelidir.  

Anahtar Kelimeler: Gebelik, prenatal bağlanma, siga-

ra içme 

ABSTRACT 
Objective: This study was conducted to determine the 

smoking status during pregnancy and the effect of smok-

ing on prenatal attachment.  

Materials and Methods: The cross-sectional study was 

carried out in a public hospital between 01.09.2017 and 

30.01.2018. The study was conducted with 352 pregnant 

women. In collecting data, sociodemographic features, 

obstetric history, descriptive information form including 

smoking features, Fagerstrom test and prenatal attachment 

inventory for nicotine addiction were used. 

Results: While 64.5%  (n=227) of pregnant women 

reported that they never smoked, 35.5% (n=125) stated 

that they smoked. 19.6% (n=69) of women who smoked 

said that they continued smoking during pregnancy and 

15.9% (n=56) quit smoking. In the study, it was found that 

pregnant women who smoked had less educated, unem-

ployed and unplanned pregnancy compared to non-smoker 

pregnant women. Prenatal attachment levels of pregnant 

women who smoke were significantly lower than non-

smoking women (p> 0.05).  

Conclusions: The effect of smoking on prenatal attach-

ment was determined. Women should be counseled about 

the effects of smoking on the effects of the mother and 

baby during pregnancy. Especially smoking pregnant 

women should be supported in quitting smoking and pre-

natal attachment with consultancy services within the 

scope of midwifery care during antenatal follow-ups.  

Keywords: Pregnancy, prenatal attachment, smoking  
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INTRODUCTION 

Smoking during pregnancy is an important public 

health problem which affects both maternal and fetal 

health. It can cause many maternal complications 

such as spontaneous abortus, placenta previa, ablatio 

placenta as well as fetal complications such as 

growth retardation of intrauterine, prematurity, low 

birth weight, stillbirth and respiratory problem.1 It 

was observed that smoking is common in pregnant 

women in Turkey and the rate of smoking in preg-

nancy varies between 6,8%-28,0% according to re-

gional studies.2,3 Since pregnancy is a period of 

woman’s adopting the maternal role and taking re-

sponsibility for her baby, it is important to identify 

smoking and the factors associated with it in preg-

nancy. In recent studies, many factors effecting the 

smoking in pregnancy as well as its relationship with 

prenatal attachment were determined.4-6 Prenatal 

attachment, which is the only relationship between 

mother and her unborn baby, includes woman’s feel-

ings towards the fetus, their interactions and her 

perception of being a mother in pregnancy, the pro-

cess of developing maternal identity. İnfant internal-

izes it as a mind model.7 The active party in attach-

ment relationship is the mother. The level and quali-

ty of the attachment relationship contribute to the 

cognitive, sensorial and physical development of the 

infant by forming a basis for maternal attachment in 

the postnatal period.8,9 It was reported that prenatal 

and postnatal attachment are related to each other.10 

In a United Kingdom study, it was reported that 

risks of anxiety, mental illness, depression, discom-

fort from fetus and fetal abuse in women with insuf-

ficient maternal infant attachment in antenatal period 

had increased.11 It was emphasized in another study 

that if the attachment is weak, parental applications 

become dysfunctional, the risk of child abuse in-

creases and this attachment’s form shapes future 

abuse behavior of the child.12 Prenatal attachment 

forms the basis of the attachment experiences in life.   

It can be seen that education and counseling for 

pregnant women who have problems with their ba-

bies have positive effects and can be treated.13 

Strengthening the mother's attachment with her ba-

by, determining the factors affecting attachment 

behaviors are extremely important in raising healthy 

generations. The aim of this study is to determine 

the smoking status in pregnant women and the effect 

of effective factors on prenatal attachment. 

 

MATERIALS AND METHODS 

Study sample: This study is a descr iptive rese-

arch with cross-sectional design. The study was con-

ducted between 1.09.2017 and 30.01.2018 at State 

Hospital. The study was approved by Balikesir Uni-

versity Ethics Committee on 26.07.2017 (decision 

no: B201/61). After obtaining written consent from 

the participants by the researchers, data were collec-

ted by face-to-face interview technique.  

The sample of the study was determined according 

to sample formula of known population.  Accor-

dingly, the frequency of smoking pregnant women 

in Turkey is 20% and the confidence interval would 

be 95% and so the sampling error would be 5%. The 

sample was calculated for 329 persons but it was 

carried out with 352 people to increase the working 

power. Pregnant women who completed the 13th 

week of their pregnancy and accepted to participate 

in the study were included in the study. Sociode-

mographic attributes, obstetrical history, descriptive 

information form which includes smoking characte-

ristics, Fagerstrom Test For Nicotine Dependence 

(FTND) and Prenatal Attachment Inventory (PAI) 

were used in the study. The questionnaire included 8 

questions regarding sociodemographic attributes, 20 

questions regarding obstetrical history and 30 ques-

tions regarding factors related with smoking attribu-

tes were prepared. In order to measure their 

knowledge about the harms of smoking (placental 

disorders, growth retardation in the infant, hyperten-

sion, premature birth, stillbirth, mental retardation in 

the infant, behavioral disorder in the infant, learning 

disability in infants, influencing the development 

lungs, miscarriage threat), a 10-item questionnaire 

was created. In this questionnaire, each item was 

scored with 1 point and evaluation was carried out 

over 10 points. It is the most frequently used test for 

the evaluation of smoking addiction. Initially, Fa-

gerstrom Tolerance Test was proposed by Fagerst-

röm in 1978. This test was reviewed by Heatherton 

et al. in 1991 and they offered FTND. Turkish ver-

sion of FTND was prepared by Uysal et al. in 2004. 

The Turkish version was found to be moderately 

reliable (Cronbach alpha: 0.56). FTND consists of 

six questions and each question is given a different 

point. Addiction levels are determined with this test 

as; 'very low' (0-2 points), 'less' (3-4 points), 

'medium' (5 points), 'high' (6-7 points) and 'very 

high' (8-10 points).14 Prenatal Attachment Inven-

tory, 21-item scale developed by Muller describes 

the feelings and thoughts experienced by women 

during pregnancy and determines the levels of their 
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attachment to the baby during the prenatal period. Its 

adaptation to Turkish was done by Yilmaz and Beji 

in 2013. Each item is in 4-point likert scale which 

can be given points between 1-4. Minimum 21 and 

maximum 84 points can be obtained from this ques-

tionnaire. Higher scores obtained by the pregnant 

woman indicates higher level of attachment.15  

Statistical Analysis: Statistical analyses were per -

formed by using SPSS software. Significance 

between the groups was investigated with chi-

square, smoking addiction and prenatal attachment 

levels were investigated using Student’s t test. The 

relationship between smoking addiction and prenatal 

attachment was investigated with correlation analy-

sis.  Statistical value of p <0.05 was considered sig-

nificant.  

 

RESULTS  

Three hundred and fifty two women participated in 

the study, 64.5% (n= 227) of them reported that they 

had never smoked, 35.5% (n= 125) of them reported 

that they are smokers. Among all smokers, 19.6% (n 

= 69) continued to smoke during pregnancy and 

15.9%(n=56) had quit smoking (Figure 1). 

The sociodemographic attributes of smoker and non-

smoker pregnant women were compared. It was 

determined that mean age of smoker pregnant wom-

en was 26.87±5.07 years, their mean monthly in-

come was 2.920±0.17₺ and mean age of marriage 

was 22.18±4.05 years. The same values for smoker 

pregnant women were 27.32±4.51 years, 

3.012±1.29₺ and 22.10±3.59 years, respectively 

(Table 1). 

It has been determined that pregnant women who 

smoke are 12.64 ± 5.96 cigarettes a day before preg-

nancy and pregnant women who continue to smoke 

are 3.24 ± 4.21 cigarettes a day during pregnancy. It 

has been reported that 12.64 ± 5.96 of the pregnant 

women smoke before pregnancy, and 3.24 ± 4.21 of 

those who smoke during pregnancy. According to 

the Fagerström Test for Nicotine Dependence, levels 

of 20% of the smoker pregnant women were found 

to be at “high” and “very high”. The mean value of 

PAI points of the pregnant women was 65.20±7,11 

(min.=41 max.=84). Difference between the mean 

values of PAI points (t= 0.77 p=0.021) of smoker 

(65.16±7.94) and non-smoker pregnant women was 

found to be statistically significant (P > 0.05) (Table 

2). Prenatal attachment results of non-smoker preg-

nant women were higher in comparison with smoker 

pregnant women.   

The comparison of PAI of smoker and non-smoker 

women in terms of variables was made. When pre-

natal attachment and age variable of pregnant wom-

en were compared; no difference was found in non-

smokers (t=-1.68, p=0.093), while there was a dif-

ference in smoker pregnant women (t=-2.08, 

p=0.039). Prenatal attachment was found to be high 

in pregnant women over 30 years of age. 

The comparison of pregnant woman in terms of pre-

natal attachment and education variable revealed 

that there were significant differences in both smok-

er (t=-3.34, p=0.001) and non-smoker (t=-2.57, 

p=0.011) pregnant women. Prenatal attachment lev-

els of high-school or higher educated pregnant wom-

en were found to be high. 

When prenatal Attachment and “planning of preg-

nancy” variable was compared, it was determined 

that there were significant differences in smoker 

(t=2.66, p=0.009) and nonsmoker (t=3.42, p=0.001) 

pregnant women. Prenatal attachment levels of preg-

nant women who had planned pregnancy were high. 

When prenatal attachment and “knowledge about the 

harms of smoking” variable was compared, prenatal 

attachment levels of the pregnant women in both 

groups who had knowledge level below 5 points 

were high (Table 3). 

When the smoking characteristics of women who 

smoked during pregnancy were compared with their 

mean points of PAI, no significant differences were 

found with the variables of “smoking status in previ-

ous pregnancy”, “smoking status before pregnancy”, 

“daily cigarette count before pregnancy”, “daily 

cigarette count during pregnancy”, “intention of 

quitting”, “result of quitting attempt” and 

“FTND” (Table 4).  

 

DISCUSSION AND CONCLUSION 

In the study, the overall PAI score was found to be 

65.20±7.11 and the prenatal attachment levels of the 

smoker pregnant women were found to be signifi-

cantly lower than non-smokers. In the studies on 

woman with high risk pregnancies of mean PAI 

score  found were 56,76±9,23 and 61,96±9,24, re-

spectively.16,17 In the study of Magee et al., smoking 

status was found to be associated with prenatal at-

tachment and prenatal attachment levels of smoker 

pregnant women were found to be lower than non-

smoker pregnant women.4 Smoker pregnant women 

got lower prenatal attachment point averages in the 

study of Bülbül et al., which they conducted on 

women with high risk pregnancies.18 It was indicat-

ed in the literature that prenatal attachment levels of 
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smoker pregnant women were low.4,19,20 According 

to these studies, the fact that pregnant women who 

were not smoking in their pregnancy had higher 

levels of attachment to their babies, could be ex-

plained by these women’s will to protect themselves 

and their babies. These results are similar to literatür 

findings.  

It was determined that prenatal attachment levels of 

smoker pregnant women over 30 years of age were 

high. In the literature, it was given that attachment 

and maternal age was inversely related.21 The differ-

ences of this results and the literature can be ex-

plained by cultural and regional differences between 

the subjects. 

In this study, it was found that prenatal attachment 

levels of pregnant women in both groups (smoker/

non-smoker) who had education at high school or 

higher levels were high. There are studies which 

indicated that there was inverse relation between 

prenatal attachment and mother’s education level.22 

However, there are also studies in the literature 

which had similar findings with this finding.17,23 This 

may be caused by mother’s elevated knowledge 

about how to connect with infant, how to manage 

and improve this connection due to her increased 

ability to access information and being affected by it 

with increased education level.  

It was found that attachment levels of non-smoker 

and employed pregnant women were higher that 

unemployed ones. In a similar manner, also found 

that employed pregnant women had high levels of 

prenatal attachment.5,15,17 It was considered in the 

case of unemployed women that the needs of a new 

family member might be a factor that increases anxi-

ety in socioeconomic terms.  

Among smoker and non-smoker pregnant women, 

the ones who had planned pregnancy had high levels 

of prenatal attachment. Abasi et al., found in their 

study that the planning of pregnancy had a positive 

effect on the attachment.21 The facts that pregnancy 

takes place at the time of the spouses want and feel 

ready about it, and their wish for their babies to take 

part in their lives are the important factors affecting 

prenatal attachment.  

Prenatal Attachment levels of both smoker and non-

smoker pregnant women, who got 5 points or less 

from “knowledge about the harms of smoking over 

the infant”, were high. It was considered that these 

pregnant women’s attachment levels may be high, 

since they did not have information about the harms 

of smoking and hence, they do not concern about the 

risks. These women were considered to have high 

levels of prenatal attachment due to their lack of 

knowledge of the harms of smoking and hence, their 

lack of concern for risks caused by it. Because, the 

risk of fetus being in danger and the possibilities of 

fetus being not healthy or alive is among the most 

important indicators of low prenatal attachment level 

in pregnant women. In high-risk pregnancies, wom-

en were reported to be less willing to develop prena-

tal attachment to their unborn babies as a coping 

mechanism24. Neethu, Bhavya and Sheela reported 

in their study that there was a negative relationship 

between prenatal attachment and pregnant women 

being concerned. In healthy pregnancies, high prena-

tal attachment levels of smoker women who are not 

conscious about periconceptional counseling, sug-

gests that high levels of pregnant women who did 

not know the harms of smoking can be caused by 

their lack of knowledge about the risks of it.25 How-

ever, there is a serious problem in both situations. 

Mothers should increase their awareness and take 

initiative for healthy pregnancies.  

In the study, it was determined that one-third of 

pregnant women smoked before, about one fifth of 

them continued to smoking during their pregnancy 

but decreased daily amount of cigarette they 

smoked. Average PAI points of women participated 

in this study were high. Prenatal attachment levels of 

the smoker pregnant women were found to be signif-

icantly lower than non-smokers. Moreover, pregnant 

women who had unplanned pregnancies, had low 

education levels and were unemployed had low pre-

natal attachment levels.  In the light of these find-

ings, it can be said that smoking pregnant women in 

Turkey consist of low education level, unemployed 

women and unplanned pregnancies. That’s why in 

these group of women levels of prenatal attachment 

is lower than non-smoking women. It is recommend-

ed that all health professionals, especially the mid-

wives with primary duty in carrying out women's 

health and pregnancy services, should be sensitive 

about smoker pregnant women.  
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Figure 1. Smoking status of pregnant women. 
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Table 1. Socio-demographic characteristics of smoker and non-smoker pregnant women. 

SD = 

 

  
Non-smoker 

(n = 227) 

Mean ± SD 

Smoker 

(n = 125) 

Mean ± SD 

t p 

Age 26.87 ± 5.07 27.32 ± 4.51 -0.832 0.078 

Monthly income 2.920 ± 0.17 3.012 ± 1.29 -0.313 0.167 

First marriage age 22.18 ± 4.05 22.10 ± 3.59 0.177 0.059 

Number of marriages 1.03 ± 0.17 1.04 ± 0.23 -0.418 0.393 

Year of the marriage 4.50 ± 3.00 4.80 ± 3.62 -0.709 0.521 

First age of pregnancy 23.47 ± 4.60 23.72 ± 3.96 -0.509 0.081 

Count of pregnancy 1.79 ± 0.95 1.86 ± 095 -0.710 0.984 

Week of pregnancy 35.10 ± 3.84 33.29 ± 4.92 -3.818 0.001 

Interval with last pregnancy 2.56 ± 3.94 2.19 ± 3.08 0.911 0.152 
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Table 2. Compar ison of prenatal attachment means of smoker  and non -smoker pregnant women. 

SD = standard deviation, t= Independent sample t test, p<0.05 

Prenatal attachment scale 

Smoking status n Mean ± SD t p 

Yes 125 65.16 ± 7.94 0.07 0.021   

No 227 65.22 ± 6.63 
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Table 3. Compar ison of prenatal attachment inventory in smoker  and non -smoker pregnant women in 

terms of variables. 

 

Prenatal Attachment Scale 

  Non-Smoker Smoker 

n Mean ± SD   p n Mean ± SD   p 

Age 

30 and below 

Over 30 

65 

162 

64.06 ± 6.83 

65.69 ± 6.51 

-1.68* 0.093 35 

90 

62.82 ± 8.90 

66.07 ± 7.38 

-2.08* 0.039 

Educational status 

Elementary school 

High school and over 

74 

153 

63.62 ± 7.76 

66.00 ± 5.88 

-

2.57** 
0.011 22 

103 

60.22 ± 8.71 

66.22 ± 7.38 

-3.34** 0.001 

Working status 

Yes 

No 

56 

171 

67.08 ± 5.77 

64.61 ± 6.79 

2.44* 0.015 62 

63 

65.90 ± 8.28 

64.44 ± 7.57 

  

1.02* 

  

0.306 

Years of Marriage 

5 years and below 

Over 5 years 

82 

145 

63.82 ± 7.36 

66.02 ± 6.06 

-2.41* 0.016 47 

78 

62.74± 

10.10 

66.62 ± 5.89 

-2.71* 0.008 

Planned pregnancy 

Yes 

No 

190 

37 

65.67 ± 5.98 

61.89 ± 8.63 

-3.42* 0.001 24 

101 

66.06 ± 9.23 

61.37 ± 9.23 

-2.66* 0.009 

Prenatal care 

Yes 

No 

222 

5 

65.13 ± 6.59 

69.20 ± 7.99 

1.356* 0.176 5 

120 

62.20± 

11.43 

65.29 ± 7.80 

-0.85* 0.396 

Preconceptional folic acid usage 

Yes 

No 

147 

80 

66.27 ± 

5.83 

63.31 ± 

7.55 

-3.280* 0.001 40 

85 

62.10 ± 9.02 

66.61 ± 6.97 

-3.06* 0.003 

Does spouse smoke? 

Yes 

No 

130 

77 

64.36 ± 

6.49 

66.39 ± 

6.67 

0.823* 0.411 102 

23 

65.10 ± 7.75 

65.43 ± 8.90 

0.17* 0.856 

Total points of knowledge about the harms of smoking over the infant 

Below 5 points 

5 points and over 

122 

105 

66.32 ± 

5.16 

63.95 ± 

7.84 

2.727* 0.007 81 

84 

66.41 ± 6.68 

62.84 ± 9.50 

2.43* 

  
0.016 

SD = standard deviation, *Independent sample t test, ** ANOVA testi, p<0.05. 
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Table 4. Compar ison of prenatal attachment inventory and smoking character istics of smoker  preg-

nant women. 

   n Mean ± SD    p 

Smoking status in previous pregnancy 
Yes 

No 

  

50 

57 

  

63.68 ± 8.12 

66.12 ± 8.10 

  

1.55* 

  

0.122 

Smoking status before pregnancy 
Yes 

No 

  

7 

118 

  

62.14 ± 11.39 

65.34 ± 7.71 

  

1.03* 

  

0.301 

Daily cigarette counts before pregnancy 
Below 15 

Over 15 

  

55 

70 

  

64.65 ± 8.27 

65.57 ± 7.70 

  

-0.63* 

  

0.524 

Daily cigarette counts during pregnancy 
Below 10 

Over 10 

  

14 

114 

  

61.50 ± 11.23 

65.63 ± 7.36 

  

-1.34* 

  

0.201 

Intention of quitting 
Yes 

No 

  

94 

31 

  

65.23 ± 8.48 

64.96 ± 7.79 

  

0.161* 

  

  

0.872 

Result of quitting attempt 
I quit 

I couldn’t quit 

  

65 

32 

  

66.13±7.79 

64.25±6.90 

  

1.16* 

  

0.248 

  

  

0.291** 

  

  

0.883 

Result of Fagerström Test for Nicotine Dependence     

Very low 55 64,65 ± 7,481 

Less 22 65,22 ± 8,766 

Medium 23 66,52 ± 5,333 

High 19 65,47 ± 10,447 

Very high 6 63,50 ± 10.153 

SD = standard deviation, *Independent sample t test, ** ANOVA testi, p<0.05. 
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ÖZ 

Amaç: Bu araştır ma, sağlık alanındaki ön lisans bölü-

münde öğrenim gören öğrencilerde akıllı telefon bağımlı-

lığının (nomofobi) çeşitli faktörler üzerine etkisini belirle-

mek amacıyla yapılmıştır. 

Materyal ve Metot: Araştırma nicel ve nitel tipte yapı-

lan çalışmadır. Çalışmanın evrenini, bir devlet üniversite-

sinin ön lisans bölümünde öğrenim gören öğrenciler oluş-

turmuş ve örneklem seçimine gidilmeyerek çalışmaya 

katılmayı kabul eden 439 öğrenciye ulaşılmıştır. Araştır-

manın nitel kısmı için, nicel boyuta katılan ve çalışmanın 

nitel kısmına katılmaya gönüllü olan öğrencilerden 13’i 

rastsal olarak seçilmiş ve görüşmeler yapılmıştır. Veriler 

Mayıs-Ekim 2019 tarihleri arasında toplanmıştır.  

Bulgular: Öğrenciler in yanında şar j taşıma, cep telefo-

nunu günlük kontrol etme sıklığı, günlük cep telefonu 

kullanma süresi, son zamanlarda telefonun aile bağlarında 

kopukluğa sebep olup olmadığı durumları ile Nomofobi 

ölçeği puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

önemli bir ilişki bulunmuştur (p<0,05). Öğrencilerin %

57,5’inde orta düzeyde nomofobi olduğu saptanmıştır.  

Sonuç: Öğrenciler in nomofobi düzeyler inin or talama-

nın üzerinde olduğu; cep telefonunun özellikle göz kuru-

luğuna, omuz ve baş ağrısına, kullanılan el ve parmakta 

ağrı, uyuşukluk hissi oluşturduğu belirlenmiştir.  

Anahtar Kelimeler: Akıllı telefon, nomofobi, üniver-

site öğrencileri 

ABSTRACT 
Objective: The aim of this study was to deter mine the 

effect of Smart phone Addiction (nomophobia) on various 

factors in associate degree students in the field of health.  

Materials and Methods: This is a qualitative and 

quantitative study. The universe of the study consisted of 

students studying at associate degree departments of a 

state university and 439 students who accepted to partici-

pate in the study were not reached by selecting the sam-

ple. For the qualitative part of the study, 13 of the stu-

dents who participated in the quantitative dimension and 

volunteered to participate in the qualitative part of the 

study were randomly selected and interviews were con-

ducted. Data were collected between May-October 2019.  

Results: Carrying charge with students, frequency of 

checking mobile phone daily, daily mobile phone usage 

time, whether or not the phone caused a break in family 

bonds. There was a statistically significant relationship 

between the mean score of Nomophobia scale (p <0.05). 

57.5% of the students had moderate nomophobia.  
Conclusions: The nomophobia levels of the students 

were above the middle; It was determined that the mobile 

phone caused pain, numbness and pain in the hand and 

finger, especially in the dry eye, shoulder and headache. 

Keywords: Cell phone, the nomophobia, university 

students 
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GIRIŞ 

Teknolojinin gelişmesiyle birlikte akıllı telefonların 

sunduğu olanaklar ve dolayısıyla kullanımı her 

geçen gün artmakta1,2 ve insanların, iletişim kurma 

ve mesajlaşma, e-postalarını yönetme, oyun oynama, 

sosyal ağları kullanma, alışveriş yapma gibi birçok 

işlevlerini cep telefonu aracılığıyla yaptıkları için3 

günlük yaşamları daha kolay hale gelmektedir.1,2 

Kullanımı artan cep telefonlarının (%96,9) kullanım 

amacı ise en çok sosyal medyadır.4  

Bireyin temel ihtiyaçlarını karşılamada yardımcı 

olan akıllı telefonlar, kullanıma bağlı olarak beraber-

inde akıllı telefon bağımlılığı gibi çeşitli problemler 

de getirebilmektedir.5 Bu problemlerden en önemlisi 

her geçen gün yaygınlaşan akıllı telefon 

bağımlılığıdır (nomofobi). Kişinin cep telefonundan 

uzak kaldığında yaşadığı korku ve kaygı olarak 

adlandırılan nomofobi,6 üniversite öğrencileri için 

risk faktörü olarak kabul edilmektedir.7,8 Nomofo-

binin sosyal fobiyle,6 cinsiyetle, günlük mesaj gön-

derme sayısı ve telefonla günlük konuşma süresiyle,9 

yalnızlık, mutluluk ve benlik saygısıyla10 anlamlı 

ilişkisi olduğunu tespit eden araştırmalar bulunmak-

tadır. Ancak, sağlık üzerine etkisini inceleyen 

çalışmaya rastlanılmamıştır. Bu sonuçtan hareketle 

araştırma, sağlık alanındaki ön lisans bölümünde 

okuyan öğrencilerde akıllı telefon bağımlılığının 

çeşitli faktörler açısından etkisini belirlemek 

amacıyla yapılmıştır. 

 

MATERYAL VE METOT 

Araştırma, bir devlet üniversitesinin ön lisans tıbbi 

hizmetler ve teknikler bölümünde öğrenim gören 

öğrencilerde akıllı telefon bağımlılığının çeşitli fak-

törler üzerine etkisini belirlemek amacıyla yapılmış-

tır. 

Araştırma nicel ve nitel tipte yapılmıştır. Bu çalış-

manın etik kurul onayı, Hatay Mustafa Kemal Üni-

versitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar etik kurulundan alınmıştır (Tarih: 

23/05/2019, karar no: 11). Araştırmanın yapıldığı 

kurumdan yazılı izin alınmıştır. Veriler toplanmadan 

önce öğrencilere araştırmanın amacı açıklanarak 

sözel onamları alınmıştır. 

Çalışmanın evrenini, bir devlet üniversitesinin ön 

lisans bölümünde öğrenim gören toplam 542 öğrenci 

oluşturmuştur. Araştırmada örneklem seçimine gi-

dilmemiş olup, Mayıs-Ekim 2019 tarihleri arasında 

evrenin tamamına ulaşılması hedeflenmiştir. Çalış-

maya katılmayı kabul eden 439 öğrenci ile araştırma 

tamamlanmıştır. Araştırmanın nitel kısmı için, nicel 

boyuta katılan ve çalışmanın nitel kısmına katılmaya 

gönüllü olan öğrencilerden 13’ü rastsal olarak seçil-

miş ve görüşmeler yapılmıştır. 

Nicel Kısımda Veri Toplama Araçları: Verilerin 

toplanmasında araştırmacılar tarafından oluşturulan 

anket formu 1,2,6,11 ve Nomofobi Ölçeği12 kullanıl-

mıştır. Anket formunda öğrencilerin; yaş, cinsiyet, 

okuduğu sınıf ve cep telefonu kullanma durumları 

ile ilgili özellikleri belirlemeye yönelik kapalı uçlu 

sorular yer almıştır. Araştırmanın, nitel kısmı için 

karma yöntem kullanılmış olup ilk olarak nicel kı-

sım verileri toplanmıştır daha sonra öğrencilerden 

görüşmeye katılmak isteyenlerden sözlü onam alına-

rak nitel kısım için veriler toplanmıştır. 

Nomofobi Ölçeği (NMP-Q): 2015 yılında Yıldırım 

ve Correira12 tarafından geliştirilen ve 2016 yılında 

Yıldırım vd.13 tarafından Türkçe’ye uyarlanan ölçe-

ğe göre 0-20 puan aralığında nomofobi olmadığını, 

21-60 puan aralığında düşük düzeyde nomofobi ol-

duğunu, 61-100 puan aralığında orta düzeyde nomo-

fobi olduğunu, 101-140 puan aralığında yüksek dü-

zeyde nomofobi olduğunu göstermektedir. Ölçekte 

toplam dört alt boyut vardır. Nomofobi ölçeği için 

Cronbah alpha değeri 0,92 ve alt boyutlar için ise 

sırasıyla 0,90, 0,74, 0,94 ve .0,91 olarak belirlenmiş-

tir.12,13  Bu çalışma için Cronbah alpha değeri .91 ve 

alt boyutlar için ise sırasıyla 0,82, 0,76, 0,90 ve 0,90 

olarak saptanmıştır.  

Araştırma Soruları:  

-Ön lisans öğrencilerinin nomofobi düzeyleri nasıl-

dır?  

-Ön lisans öğrencilerinin nomofobi düzeyleri çeşitli 

faktörlere (cinsiyet, sınıf, bölüm ve akıllı telefon 

kullanım süresi) göre farklılaşmakta mıdır? 

Ayrıca, nitel veriler için aşağıdaki sorulara cevap 

aranmıştır:  

-Cep telefonunuzu gün içerisinde sürekli kontrol 

edermisiniz, uzun süre telefonunuza bakmamanız 

sizi rahatsız eder mi? 

-Uzun süre cep telefonu kullanımının sağlığınız üze-

rinde olumsuz etkisinin olduğunu düşünüyor musu-

nuz? 

-Cep telefonunuzun hayatınıza girmesiyle birlikte 

özellikle aile bağlarınızda kopukluk oldu mu? Bu 

durum psikolojinizi olumsuz etkiledi mi? 

Nitel Kısımda Verilerin Toplanması: Araştırmanın 

nitel kısmında, nitel araştırmalarda çok yaygın ola-

rak kullanılan durum çalışması yaklaşımı kullanıl-

mış olup öğrencilerle odak grup görüşmesi yapılmış-

tır. 
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Araştırmanın nicel ve nitel kısmı, Mayıs-Ekim 2019 

tarihleri arasında yapılmış olan anket formu öğrenci-

lere araştırmanın amacı açıklanarak öğrencilerin ders 

dışı zamanlarında araştırmacı gözetiminde ortalama 

10-15 dakika sürecinde uygulanmıştır. Nitel kısım 

için açık uçlu sorulardan oluşan görüşme formu or-

talama 20-25 dakika sürede 7 kadın ve 6 erkek öğ-

renci olmak üzere toplamda 13 kişi ile tamamlan-

mıştır. 

Verilerin Değerlendirilmesi: Araştırmada elde edi-

len bulguların analizi SPSS 22.0 (Statistical Package 

of Social Sciences for Windows) istatistik paket 

programı değerlendirilmiş olup tanımlayıcı istatistik-

sel metotların (frekans, yüzde, ortalama, standart 

sapma) yanı sıra normal dağılımın incelenmesi için 

Skewness ve Kurtosis (±1) kullanılmıştır. Iç tutarlı-

lık için Cronbach’s alfa ile hesaplanmıştır. İstatistik-

sel hesaplamaları için bağımsız gruplarda t testi ve 

tek yönlü varyans analizi (ANOVA) kullanılmıştır. 

P<0,05 istatiksel anlamlı sonuçlar olarak değerlendi-

rilmiştir. Nitel veriler betimsel istatistikler ile analiz 

edilmiştir. Araştırmanın nitel kısmı, rastgele seçilen 

iki görüşme metni üç öğretim üyesi ve araştırmacılar 

tarafından okunarak bu metinlere ilişkin kodlamalar 

karşılaştırılmış ve tutarsız olan kodlar analizden çı-

karılmıştır.  

 

BULGULAR 

Araştırma bulguları, nicel ve nitel olmak üzere iki 

ayrı başlık altında incelenmiştir. 

Nicel Verilerden Elde Edilen Bulgular: Öğrencile-

rin yaş ortalaması 20,57±2,25’dir. %66,5’i kadın, %

44,0’ı yurtta kalmakta, %9,8’inin düzenli olarak 

kullandığı bir ilacı var, %8,4’ünün düzenli olarak 

takip ve tedavi gerektiren bir hastalığının olduğu 

belirlenmiştir. Telefon kullanma nedenleri olarak %

86,8’inin sosyal medyaya göz atmak, %76,3’ünün 

aile üyeleriyle iletişim kurmak, %84,3’ünün arka-

daşlarla iletişim kurmak, %65,8’inin internette araş-

tırma yapmak/ eğitsel nedenler, %44,0’ının oyun 

oynamak, %78,1’inin müzik dinlemek/ video izle-

mek, %44,9’unun alışveriş yapmak, %33,3’ünün 

navigasyona bakmak için kullandığı; telefon kullan-

ma durumları %86,8’inin sıkıldığında, %66,1’inin 

yalnız olduğunda, %69,5’inin birini ya da bir şeyi 

beklerken, %58,5’inin toplu ulaşımda, %56,3’ünün 

uyandıktan hemen sonra, %62,6’sının yatmadan 

hemen once telefonu ile ilgilendiği belirlenmiştir.  

Öğrencilerin yaş ile Nomofobi ölçeği “çevirimiçi 

bağlantıyı kaybetme” alt boyut puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak önemli bir ilişki bulun-

muştur (p<0,05). Cinsiyet ile toplam Nomofobi ölçe-

ği, “rahatlıktan feragat etme ve iletişimi kuramama” 

alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel ola-

rak önemli bir ilişki bulunmuştur (p<0,05). 

Araştırmaya katılan öğrencilerin yanında şarj taşıma, 

cep telefonunu günlük kontrol etme sıklığı, günlük 

cep telefonu kullanma süresi, bazen hiçbir bildirim 

gelmemesine ve daha yeni bakmış olmasına rağmen 

telefonunu eline alıp sosyal medya hesaplarına tek-

rar bakıp bakmadığı, gece uyandığında saati kontrol 

etmek için bile olsa ilk yaptığı şeyin telefona bakıp 

bakmadığı, son zamanlarda telefonun aile bağlarında 

kopukluğa sebep olup olmadığı, arkadaşlarıyla soh-

bet etmek için buluştuğunda telefonu sıklıkla kontrol 

etme ihtiyacı duyup duymadığı durumları arasında 

Nomofobi ölçeği puan ortalamaları arasında istatis-

tiksel olarak önemli bir ilişki bulunmuştur (p<0,05) 

(Tablo 1).  

Öğrencilerin %56,5’inin orta düzeyde nomofobi 

olduğu saptanmıştır. Öğrencilerin Nomofobi 

düzeyleri ile Nomofobi Ölçeği alt boyut puan ortala-

maları arasında istatistiksel olarak önemli bir ilişki 

saptanmıştır (p<0,05) (Tablo 2). 

Sağlığa İlişkin Nitel Verilerden Elde Edilen Bulgu-

lar: Nitel kısım toplamda 13 kişi ile elde edilen bul-

gular verilmiştir. 

Telefona bakamadığında rahatsızlık hisseden 

katılımcı oranı %84,6’dır (11 kişi). Örnek ifadeler: 

“Evet rahatsız oluyorum çünkü hep bir merak içinde 

oluyorum” “Evet, yoksa aklım telefonumda kalır” 

“Öyle bir alışkanlık ve bağımlık ki sanki 

bakmadığımda birşeyler eksik ya da güne başlamam 

mümkün değil gibi”. Telefonuma bakmadığımda o 

günün huzursuz geçeceğine inanıyorum” (Soru 1). 

Cep telefonunun sağlık üzerine olumsuz etkisi 

olduğunu düşünen katılımcı oranı %92,3’dür (12 

kişi). Örnek ifadeler: “Evet sağlığımı olumsuz etkili-

yor çünkü özellikle uzun süreli kullanımda 

bileklerimde ağrı hissediyorum, duruş pozisyonum 

değişiyor, konuşma yaptığım taraftaki kulağımda 

kızarıklık hatta uyuşma hissi oluyor”, “ Evet,  

gözlerimde kuruluk oluşuyor, özellikle telefonu tut-

tuğum elimde belli süreden sonra uyuşma başlıyor, 

konuşurken kulaklık kullanmazsam başım ciddi de-

recede ağrımaya başlıyor”, “Ailemle okuldan dolayı 

ayrı yaşadığım için sürekli telefon görüşmesi 

yapıyorum kulaklık kullanmazsam başım çok 

ağrıyor”, “özellikle oyun oynarken ya da telefondan 

video, film gibi uzun süreli birşeyler izlediğimde 

gözlerimin yaşardığını hissediyourm”, “ Evet, tele-

fonu kullandığım kolumun  ağrıdığını ve uyuştuğunu 

hissediyourum.” “Evet, mesajlaşırken parmak-

larımın ve el bileğimin ağrıdığını hissediyorum.” 
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“Özellikle uzun süreli konuştuğumda fark etmeden 

başımın öne doğru eğildiğini ve telefonu tuttuğum 

taraftaki omzumun ağrıdığını hissediyorum” (Soru 

2). 

Cep telefonunun kullanımının aile bağları ve bireyin 

psikolojisi üzerinde olumsuz etkisi olduğunu düşü-

nen katılımcı oranı % 61,5’dir (8 kişi). Örnek 

ifadeler: “evet aile içinde iletişim neredeyse bitti 

herkes bir tarafta telefonla ilgileniyor bu durumda 

psikolojimi olumsuz etkiliyor”. Evet, ne yazıkki 

ailede herkesin telefonu var hiç kimse muhabbet 

etmek istemiyor ve genelde herkes telefonuyla 

ilgilenmek istiyor, bu durumda aile içinde 

kopukluğa neden oluyor, aile içinde ara ara iletişim 

eksikliğinden dolayı çatışma yaşıyoruz”, “Ailemle 

okuldan dolayı ayrı yaşadığım için sürekli telefon 

görüşmesi yapıyorum yani aksine telefon aile bağları 

üzerinde ve psikolojim üzerinde olumsuz etki yap-

mıyor” (Soru 3).  

 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Günümüzde, teknoloji alanındaki değişimlere paralel 

olarak toplumda küresel dönüşümler sonucunda in-

ternet tabanlı cep telefonlarının gerekliliği giderek 

artmakta olup nomofobiye sahip kişilerin sayısı gün 

geçtikçe daha da artmaktadır.6-10;14,15 Bu çalışma ön 

lisans bölümünde öğrenim gören öğrencilerin 

nomofobi düzeylerinin bazı faktörler açısından 

incelenmesi amacıyla yapılmıştır. 

Öğrencilerin yaş düzeyleri ile, ölçek alt boyutu olan 

“Çevirimiçi Bağlantıyı Kaybetme” alt ölçek puan 

ortalamaları arasında anlamlı bir ilişki saptanmıştır. 

Literatürde yapılan çalışmalara göre yaş ile 

nomofobi arasında zıt yönlü bir ilişki olduğu ve yaş 

arttıkça nomofobinin azaldığı,16,17 yapılan başka 

çalışmalardan elde edilen bulgulara göre ise yaş ile 

nomofobi arasında bir ilişki olmadığı belir-

lenmiştir.9,18,19 Bu çalışma ve diğer literatür çalışma-

ları sınırlı yaş aralığı olan üniversite öğrencileri 

arasında yapılmış olması, nomofobinin yaş faktörün-

de farklılaşmasını anlamayı zorlaştırmaktadır. Bu 

nedenle, daha geniş yaş grupları arasındaki 

nomofobi düzeylerinin anlaşılması için 

karşılaştırılmalı daha fazla çalışmanın yapılması 

gerektiği düşünülmektedir. 

Öğrencilerin cinsiyet ile Nomofobi toplam ölçek, 

“puan ortalamaları arasında anlamlı bir ilişki 

saptanmış olup, kız öğrencilerin Nomofobi toplam 

ölçek ve alt boyut puan ortalamalarının daha yüksek 

olduğu belirlenmiştir. Literatürde cinsiyet ile 

nomofobi arasında bir ilişki olduğu ve kızların 

nomofobi düzeyinin daha yüksek olduğu 

saptanmıştır.7,17,20,21 Ayrıca cinsiyet ile nomofobi 

arasında bir ilişki olmadığı sonucu içeren çalışma da 

mevcuttur.22 Bu çalışmada, kız öğrencilerin 

“Rahatlıktan Feragat Etme” ve “İletişimi Kurama-

ma” alt boyutlarındaki nomofobi düzeyleri anlamlı 

şekilde erkeklerden daha yüksek olduğu bulun-

muştur. Buna göre kızlar için bu boyutlar erkeklere 

gore daha önem teşkil etmektedir.  

Araştırmaya katılan öğrencilerin yanında şarj taşıma, 

cep telefonunu günlük kontrol etme sıklığı, günlük 

cep telefonu kullanma süresi ve arkadaşlarıyla 

sohbet etmek için buluştuğunda telefonu sıklıkla 

kontrol etme ihtiyacı duyup duymadığı durumları ile 

Nomofobi toplam ölçek ve alt boyut puan ortalama-

ları arasında önemli bir ilişki saptanmıştır. Yanında 

sarj taşıyan, günlük cep telefonunu ≥ 49 kez kontrol 

eden, günlük cep telefonunu > 5 saatin üzerinde 

kullanan ve arkadaşlarıyla sohbet etmek için 

buluştuğunda telefonunu sık kontrol eden öğrencil-

erin Nomofobi toplam ölçek ve alt boyut puan ortal-

amalarının daha yüksek olduğu tespit edilmiştir 

(Tablo 1). Nomofobinin belirtileri arasında yanında 

şarj taşıma, cep telefonunu sık sık kontrol etme ve 

günlük cep telefonu ile fazla zaman harcama vardır.8 

Literatürde günlük cep telefonu kullanma sü-

resi17,19,23,24 yanında şarj taşıma2,15 ve cep telefonunu 

günlük kontrol etme sıklığı15,16 ile nomofobi 

düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur. 

Nomofobi sonucu birey telefonuna ulaşamadığında 

kaygı durumu başlar ve bu durumda bireyin 

yaşamında günlük işlere yoğunlaşmasını olumsuz 

etkilemektedir.22 Bu çalışma bulguları, literatür bul-

guları ile benzerlik göstermektedir. Bu benzerliğin 

nedeni, cep telefonlarının teknolojik açıdan birden 

fazla programa sahip olması ve günlük aktiviteler 

için önemli bir araç olduğu gerçeği olabilir. Ancak, 

bununda cep telefonlarının kullanım saatlerinin art-

masına ve nomofobiye yol açtığı düşünülmektedir.  

Araştırmaya katılan öğrencilerin bazen hiçbir bild-

irim gelmemesine ve daha yeni bakmış olmasına 

rağmen telefonunu eline alıp sosyal medya hesaplar-

ına tekrar bakıp bakmama ve uyandığında saati 

kontrol etmek için bile olsa ilk yaptığı şey telefona 

bakıp bakmadığı durumları ile Nomofobi toplam 

ölçek ve alt boyut puan ortalamaları arasında önemli 

bir ilişki saptanmıştır (Tablo 1). Sosyal ağlarda 

geçirilen süre ve çevirim içi olma,16 uyanır uyanmaz 

telefonunu kontrol etme2,15,16 ile nomofobi arasında 

anlamlı bir ilişki belirlenmiştir. Yapılan bir çalışma-

da üniversite öğrencileri arasında en yaygın faali-

yetin sosyal ağları kontrol etmek olduğu25 ve sosyal 

medya kullanımının cep telefonu bağımlılığının 
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önemli bir yordayıcısı olduğu bulunmuştur.26 Birey-

lerin yaklaşık %40’ının akıllı telefonlara sosyal 

ağları kullanmak amacıyla kullandığı, yaklaşık %

35’inin telefonun asıl amacı olan iletişim için değil 

aslında insanların telefona çok bağımlı olduğunu 

ortaya koymuştur.27 Bu genç yetişkinlerin sosyal 

davranışlarının yanı sıra zihinsel sağlıklarını da etki-

leyen cep telefonuna bağımlı hale geldiğini 

göstermektedir. 

Öğrencilerin son zamanlarda telefonun aile bağların-

da kopukluğa sebep olup olmadığı durumu ile 

Nomofobi toplam ölçek ve alt boyut puan ortalama-

ları arasında önemli bir ilişki saptanmıştır. Son za-

manlarda telefonun aile bağlarında kopukluğa sebep 

olan öğrencilerin Nomofobi toplam ölçek ve alt 

boyut puan ortalamalarının daha yüksek olduğu 

tespit edilmiştir (Tablo 2). Aile bağlarındaki 

kopukluk durumu öğrenciyi daha çok telefon 

kullanmaya sürüklemiş olabilir. 

Bu çalışmada nomofobi düzeyi, ortanın üzerinde 

olup (79,23±10,03), orta ve yüksek nomofobi düzey-

ine sahip öğrencilerin Nomofobi toplam ölçek puan 

ortalamalarının daha yüksek olduğu belirlenmiştir 

(Tablo 2). Literatürde üniversite öğrencileri ile 

yapılan çalışmalarada, öğrencilerin nomofobi 

düzeylerinin ortalamanın üzerinde14,28,29 ve yüksek 

düzeyde olduğu bulunmuştur.17 Bu bulgular doğrul-

tusunda, teknolojinin gelişmine paralel olarak tele-

fondaki tüm imkanların kullanımının artması sonucu 

nomofobininde arttığını söyleyebiliriz. King ve ark.6 

göre nomofobi günümüzde yükselen önemli bir so-

run alanı olarak karşımıza çıktığını ispatlamaktadır-

lar. Öğrencilerin “İletişimi Kuramama” alt boyutun-

dan en yüksek puanı aldıkları belirlenmiştir (Tablo 

2). Yılmaz ve ark.17 yaptıkları çalışmada da aynı 

sonuca ulaşılmıştır. Dolayısıyla öğrencilerin yakın 

çevresindeki insanlarla iletişim içinde olma ih-

tiyacının karşılanamaması durumunda ortaya çıkan 

korku durumu olan “iletişimi kaybetme” boyutu ile; 

sağlamak istediği tüm bilgileri telefondan karşılama 

eğilimini açıklayan “bilgiye ulaşamama” boyut-

larının öğrencilerde huzursuzluğa neden olduğu so-

nucuna ulaşılmıştır. Bu çalışmada öğrencilerin %

21.0’ının yüksek nomofobi düzeyine sahip olduğu 

ve saptanmıştır (Tablo 2). Yapılan bir çalışmada, 

öğrencilerin %21,0’ının,29 %22,0’ının24 %23,0’ının30 

ve %25,3’ünün16 yüksek nomofobi düzeyine sahip 

olduğu belirlenmiştir. Bu çalışmanın bulguları litera-

tür ile benzerlik göstermektedir. Bu çalışma, grubu 

sağlıkla ilişkili bölümlerde öğrenim gören öğrenciler 

oluşturmasına rağmen nomofobi düzeyi bu açıdan 

yüksek bulunmuştur. Oysaki, bu öğrencilerin aşırı 

internet yada cep telefonu kullanımı sonucunda 

oluşabilecek sağlık sorunlarını diğer bireylere oranla 

nispeten daha iyi bilmektedirler. Bu çalışma, bulgu-

ları bu açıdan dikkat çekicidir.  

Sonuç olarak; Araştırmaya katılan öğrencilerin 

nomofobi düzeylerinin ortanın üzerinde olduğu, 

öğrencilerin cep telefonunu günlük olarak sıklıkla 

kontrol ettiği, bazen hiçbir bildirim gelmemesine ve 

daha yeni bakmış olmasına rağmen telefonunu eline 

alıp sosyal medya hesaplarına tekrar baktığı, gece 

uyandığında saati kontrol etmek için bile olsa ilk 

yaptığı şeyin telefona bakmak olduğu saptanmıştır. 

Ayrıca, cep telefonunun sağlık üzerine olumsuz 

etkisinin olduğunu düşünen öğrencilerin %92 

olduğu; öğrencilerin ifadelerine göre cep tele-

fonunun özellikle göz kuruluğuna, omuz ve baş 

ağrısına, kullanılan el ve parmakta ağrı, uyuşukluk 

hissi oluşturduğu belirlenmiştir. 

Öğrencilerin nomofobi düzeylerinin azaltılmasına 

yönelik giderek artan akıllı telefon kullanımı ile 

ilgili farkındalıklarının arttırılması gerekmektedir. 

Buna göre öğrencilerin üniversitelerde nomofobiye 

yönelik farkındalık yaratmak için bilimsel etkinlikler 

ve psikoeğitim programları düzenlenebilir, kamu 

spotları hazırlanabilir. Bireylerin nomofobi düzeyle-

rinin özellikle sağlık üzerine olan etkisinin farklı 

illerde bulunan üniversite öğrencileriyle ve çocuk, 

yetişkin gibi farklı örneklem gruplarıyla nicel ve 

nitel çalışmalar yapılması önerilmektedir. Veri top-

lama formlarının uygulandığı tarihlerde araştırmaya 

katılmayı kabul eden öğrencilerden elde edilen ver-

ilerle sınırlı olan araştırma, sadece araştırmanın 

yapıldığı Meslek Yüksek Okulunda okuyan öğren-

cilere genellenebilir.  
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Tablo 1. Öğrenciler in akıllı telefon kullanım özellikler  ve nomofobi toplam ölçek ve alt boyut puan 

ortalamaları dağılımı. 

 

 
  

  
Bilgiye 

Erişememe 

Rahatlıktan 

Feragat 

Etme 

İletişimi 

Kuramama 

Çevrimiçi 

Bağlantıyı 

Kaybetme 

Nomofobi 

Ölçeği Top-

lam 

  
N (%) X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS 

Yanında Şarj Taşıma Durumu         

Evet 166 (37,8) 18,25±6,31 22,28±7,30 29,07±9,27 18,10±8,74 87,72±24,46 

Hayır 273 (62,2) 16,75±6,55 18,45±7,42 26,25±10,01 16,22±8,99 77,68±25,73 

Önemlilik*   p=0,019 p=0,001 p=0,003 p=0,033 p=0,001 

Cep Telefonunu Günlük Kontrol Etme Sıklığı     

1-16 kez 95 (21,6) 14,66±6,65 16,90±7,24 24,71±9,95 14,72±8,54 71,01±24,51 

17-32 kez 101 (23,0) 16,61±5,93 18,81±6,98 26,08±9,51 16,34±8,59 77,86±23,46 

33-48 kez 79 (18,0) 17,74±5,71 19,64±6,81 27,29±8,77 17,16±8,64 81,84±22,86 

≥49 kez 164 (37,4) 19,09±6,55 22,43±7,78 29,60±9,99 18,46±9,27 89,59±26,48 

Önemlilik**   p=0,001 p=0,001 p=0,001 p=0,011 p=0,001 

Günlük Cep Telefonu Kullanma Süresi         

< 1 saat 13 (3,0) 13,46±8,16 14,53±8,80 21,84±11,27 13,53±8,50 63,38±28,51 

1-3 saat 123 (28,0) 15,63±6,47 17,12±6,53 24,02±10,56 14,93±8,69 71,71±24,92 

3-5 saat 147 (33,5) 17,18±5,80 20,17±6,97 27,90±8,75 16,45±8,44 81,71±22,43 

> 5 saat 156 (35,5) 19,10±6,53 22,28±7,98 29,83±9,23 19,24±9,14 90,46±25,60 

Önemlilik**   p=0,001 p=0,001 p=0,001 p=0,001 p=0,001 

Bazen Hiçbir Bildirim Gelmemesine Ve Daha Yeni Bakmış Olmasına Rağmen Telefonunu Eline Alıp 

Sosyal Medya Hesaplarına Tekrar Bakma Durumu 

Evet 351 (80,0) 17,72±6,33 20,60±7,50 27,79±9,84 17,79±9,07 83,92±25,65 

Hayır 88 (20,0) 15,69±6,90 17,10±7,40 25,43±9,59 13,48±7,46 71,71±23,60 

Önemlilik*   p=0,001 p=0,001 p=0,042 p=0,001 p=0,001 

Gece Uyandığında Saati Kontrol Etmek İçin Bile Olsa İlk Yaptığı Şey Telefona Bakmak Mı? 

Evet 344 (78,4) 17,88±6,44 20,89±7,52 28,47±9,50 17,67±9,08 84,92±25,36 

Hayır 95 (21,6) 15,98±6,43 16,29±6,78 23,15±9,88 14,26±7,87 69,00±22,99 

Önemlilik*   p=0,001 p=0,001 p=0,001 p=0,001 p=0,001 

Son Zamanlarda Telefon, Aile Bağlarında Kopukluğu Sebep Oldu Mu? 

Evet 116 (26,4) 18,26±6,24 22,16±7,29 28,19±9,15 18,96±8,84 87,59±25,59 

Hayır 323 (73,6) 16,98±6,56 19,08±7,56 27,00±10,05 16,20±8,87 79,28±2,541 

Önemlilik*   p=0,067 p=0,001 p=0,264 p=0,004 p=0,003 

Arkadaşlarıyla Sohbet Etmek İçin Buluştuğunda Telefonu Sıklıkla Kontrol Etme İhtiyacı Duyuyor 

Mu? 

Evet 223 (50,89 18,13±6,30 21,61±7,23 28,33±9,77 17,87±8,97 85,95±25,56 

Hayır 216 (49,2) 16,48±6,60 18,13±7,59 26,27±9,79 15,95±8,81 16,85±25,06 

Önemlilik*   p=0,008 p=0,001 p=0,028 p=0,024 p=0,001 

Telefonun Hafızası Her Zaman İçin Dolu Mu? 

Evet 231 (52,6) 18,47±6,27 21,43±7,54 28,53±9,67 18,11±8,94 86,55±25,07 

Hayır 208 (47,4) 16,03±6,51 18,20±7,32 25,97±9,84 15,62±8,76 75,84±25,25 

Önemlilik*   p=0,001 p=0,001 p=0,006 p=0,003 p=0,001 

* Bağımsız gruplarda t testi, **ANOVA testi, X±SS: Ortalama±Standart Sapma. 
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Tablo 2. Öğrenciler in nomofobi düzeyler inin ve nomofobi ölçeği alt boyut puan or talamalar ına göre 

dağılımı. 

  
Bilgiye 

Erişememe 

Ra-

hatlıktan 

Feragat 

Etme 

İletişimi 

Kuramama 

Çevrimiçi 

Bağlantıyı 

Kaybetme 

Nomofobi 

Toplam 

Ölçek 

    

N (%) 
X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS 

Nomofobi yok (0-20 

puan aralığında) 
3 (0,7) 4,00±0,00 5,00±0,00 6,00±0,00 5,00±0,00 20,0±0,00 

Düşük düzeyde 

nomofobi (21-59 puan 

aralığında) 

80 (18,2) 11,78±5,83 11,65±4,48 13,91±6,60 7,97±3,40 45,32±10,43 

Orta düzeyde nomofobi 

(60-99 puan aralığında) 
248 (56,5) 16,93±5,66 19,23±5,50 27,61±6,60 15,45±6,60 79,23±10,03 

Yüksek düzeyde 

nomofobi (100-140 

puan aralığında) 

108 (24,6) 22,68±4,03 27,96±5,30 37,18±4,11 27,28±6,35 115,12±12,39 

Önemlilik   *p=0,001 *p=0,001 *p=0,001 *p=0,001 *p=0,001 

Toplam   17,32±6,49 19,90±7,60 27,32±9,82 16,93±8,93 81,48±25,69 

* Bağımsız gruplarda t testi, X±SS: Ortalama±Standart Sapma. 
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ÖZ 

Amaç: Bu çalışmanın amacı; vücudun bazı bölgeler in-

de görülen yassı epitel hücreli karsinom vakalarında E-

kadherin ve β-katenin düzeylerinin; hastaların yaşı, cinsi-

yeti, karsinomların yerleşim yeri ve tümör tipine göre 

değişip değişmediğini ortaya koymaktır.  

Materyal ve Metot: Retrospektif olarak yapılan bu 

çalışmanın örneklemini Ordu Üniversitesi Eğitim Araştır-

ma hastanesine müracaat eden ve deride yassı epitel hüc-

reli karsinom tanısı almış olan 53 hastanın numuneleri 

oluşturdu. Numuneler E-kadherin ve β-katenin yönünden 

immünohistokimyasal olarak değerlendirildi.  

Bulgular: Hastalar ın yaş dağılımlar ı arasında fark 

tespit edilmedi (p>0,05). β-katenin ve E- kadherin skorla-

rı; cinsiyet ve numunenin alındığı yerleşim yerine göre 

değişmemektedir (p değerleri sırasıyla; 0,129, 0,106 ve 

0,259, 0,120). Tümör tipine göre ise β-katenin skorlarının 

değişmediği fakat E- kadherin skorlarının önemli oranda 

değiştiği belirlendi (sırasıyla p değeri; 0,721, 0,013).  

Sonuç: E-kadherin boyama şiddetinin patolojik tanı tipine 

göre değiştiği belirlendi. Örneklem genişliği büyütülerek 

yapılacak bilimsel çalışmalar sonuca önemli katkı sağlaya-

caktır.  

Anahtar Kelimeler: Bazal hücre, β-katenin, E- kadherin, 

yassı epitel 

ABSTRACT 
Objective: The aim of this study is to determine wheth-

er E-cadherin and β-catenin levels in cases with squamous 

epithelial cell cancer observed in certain regions of the 

body vary according to the patient’s age, gender, tumor 

localization and tumor type.  

Materials and Methods: The sample of this r etrospec-

tive study was the samples of 53 patients who applied to 

Ordu University Training and Research Hospital and who 

were diagnosed with flat epithelial cell tumors on the skin. 

in the sample; It was evaluated immunohistochemically in 

terms of β –catenin and E-cadherin.  

Results: There was no difference between the age dis-

tribution of the patients (p> 0.05). β-catenin and E-

cadherin scores; It does not change according to the gen-

der and the location of the sample (p= 0.129, 0.106 and 

0.259, 0.120, respectively). According to the tumor type, it 

was determined that β-catenin scores did not change but E

-cadherin changed significantly (p =0.721, 0.013, respecti-

vely).  
Conclusions: According to the tumor  type, it was de-

termined that E-cadherin scores changed significantly. 

Scientific studies to be carried out by enlarging the sample 

width will contribute significantly to the result.  

Keywords: Basal cell, β-catenin, E- kadherin, squamaus 

epithelium 
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GİRİŞ  

Başta güneş ışınları olmak üzere derimizin birçok 

olumsuz etkene maruz kalması sonucunda deri hüc-

relerinde önemli morfolojik değişikler görülmekte-

dir.1,2 Değişikliklerin görüldüğü hücre grupları ara-

sında; bazal hücreler ve squamaus (yassı) hücreler 

önemli yer ihtiva ederler. Bazal hücrelerin kontrol-

süz çoğalmaları bazal hücreli karsinomları (BCC) 

oluştururken, squamaus hücrelerin kontrolsüz çoğal-

maları sonucunda yassı epitel hücreli karsinomlar 

(SCC) oluşturmaktadır. Cilt kanseri, insanlarda en 

sık görülen malignitedir ve çoğunluğunu baş ve bo-

yun bölgesinde ki BCC’ler ve SCC’ler oluşturur.2-5 

Tüm kanser tiplerinde olduğu gibi cilt kanserlerinde 

de hücrenin önemli yapılarından biri olan,  gen süp-

resörü olarak olumsuz hücre çoğalmalarını baskıla-

yan E- kadherin ve onkolojik genleri aktive etme 

özelliği gösteren β-katenin miktarlarında ki değişik-

likler kanserin etyogenezinde önemli bir yer ihtiva 

etmektedir.6,7 E- kadherin çoğu normal epitel doku-

dan salınan kalsiyum düzenlemeli adezyon molekü-

lüdür. E-kadherin, genellikle tüm kadherinlerin bir 

prototipi olarak düşünülür zira en erken saptanan ve 

hem normal hem de patolojik şartlarda kapsamlı 

olarak karakterize edilen bir moleküldür. E-

kadherinin seçici kaybı karsinomlarda farklılaşmala-

ra ve yayılmalara neden olur. β-katenin hücre-hücre 

yapışması ve gen transkripsiyonu koordinasyonu 

düzenleyen çift fonksiyonlu bir proteindir.6-10  

E-kadherin hücre-hücre adezyonunu, bu sayede de 

tümör invazyon ve metastazının önlenmesini sağlar. 

Ayrıca, E-kadherin’in tümör baskılayıcı işlevi var-

dır, E-kadherinin doku ve hücrelerden kaybı, bitişik 

hücrelerin birbirlerinden ayrılmalarının yanı sıra 

kanser hücrelerinin invazyonuna ve metastazına yol 

açar.11 Wnt/β-katenin sinyal yolu hücre proliferasyo-

nu ve farklılaşması, hücre siklusunun düzenlenmesi, 

hücre-hücre ve hücre-matriks etkileşimleri, anjioge-

nez, apoptozis ve adipogenez gibi ceşitli biyolojik 

olaylarda önemli rol oynar. Sinyal yolunun aktivas-

yonu ile birçok genin transkripsiyonu da aktive edil-

miş olur. Wnt/β-katenin sinyal yolunun kontrolsüz 

aktivasyonu kanser başta olmak üzere birçok ciddi 

hastalığın oluşmasına neden olabilmektedir. Dolayı-

sıyla bu sinyal yolu ve bu yolda görev alan biyomo-

leküllerin aydınlatılması hem oluşumlarında rol oy-

nadıkları hastalıkların etiyolojilerinin ayrıntılı bi-

cimde ortaya konulmasında hem de bu hastalıkların 

tedavisi için yeni hedef moleküllerin belirlenmesin-

de oldukça önemlidir. Bu sebeple E-kadherin/β-

katenin proteinlerinin kanser vakalarında ekpresyon 

düzeyinin belirlenmesi ve tümör yerleşim yerine 

göre irdelenmesi özellikle yassı epitel hücreli karsi-

nomların oluşumlarının aydınlatılması bakımından 

çok önemlidir.12-15 

Bu çalışmanın amacı vücudun bazı bölgelerinde 

görülen yassı epitel hücreli karsinom vakalarında E- 

kadherin ve β-katenin düzeylerinin; hastaların yaşı, 

cinsiyeti, tümörlerin yerleşim yeri ve tümör tipine 

göre değişip değişmediğini ortaya koymaktır. Ayrıca 

E- kadherin ve β-katenin düzeyleri arasındaki olası 

ilişkiyi irdelemektir. 

 

MATERYAL VE METOT 

Çalışmamız Ordu Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu tarafından onaylanmıştır 

(Tarih: 23 Şubat 2017 Sayı: 2017/19) ve plastik cer-

rahi, tıbbi patoloji bölümünün kurumsal makamın-

dan yazılı izin alındı. Bu çalışma 1964 Helsinki bil-

dirgesi ve daha sonra yapılan değişikliklere veya 

karşılaştırılabilir etik standartlara uygun şekilde ger-

çekleştirilmiştir. 

Ocak 2015- Ocak 2017 tarihleri arasında; deri ve 

mukozalarda görülen çeşitli değişiklikleri nedeniyle, 

Ordu Üniversitesi Tıp Fakültesi Eğitim Araştırma 

hastanesi plastik cerrahi polikliniğine başvuran her 

yaş grubundan 53 hasta çalışmaya dahil edildi. Ret-

rospektif kesitsel araştırma olan bu çalışmada; analiz 

için patoloji laboratuvarına gönderilen biyopsi me-

taryalleri kullanıldı. Çalışmaya dahil edilen bireyler-

de tümörlerin bölgesel yerleşimleri değerlendirilir-

ken; grup 1: Göz ve yüzün diğer bölgeleri, grup 2: 

Kulak ve burun bölgesi,  grup 3:Vücudun diğer böl-

geleri olmak üzere 3 gruba ayrılarak sınıflandırıldı. 

Cinsiyete, numunenin alındığı yerleşim yerine, tü-

mör tipine göre hastaların yaş dağılımı arasında her-

hangi bir fark olup olmadığı değerlendirilirken, ayrı-

ca E-kadherin ve β-katenin korelasyon yönünden 

incelendi. Patolojik değerlendirmesi tamamlanmış 

olan hastalara ait parafin bloklar laboratuvar arşivin-

den çıkarıldı. Hastalardan elde edilen biyopsi metar-

yalinin patolojik incelemesi sonucunda; tümör çeşi-

dine göre SCC ve BCC tanısı alan hastalar olmak 

üzere iki gruba ayrıldı. Daha sonra parafinlenmiş 

bloklarda; immünhistokimyasal olarak E-kadherin 
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ve β-katenin ekspresyonu çalışıldı. Kesitler 1 saat 60 

° C'de tutulduktan sonra ksilol ve alkol adımları 

uygulandı. Kesitler,% 3'lük hidrojen peroksit çözel-

tisi içinde 10 dakika süreyle inkübe edildi, daha son-

ra 5 dakika boyunca damıtılmış su içinde yıkandı. 

Antijen retrival aşaması uygulandı. İmmünohisto-

kimyasal boyama avidin-biotin kompleksi tekniği 

kullanılarak yapıldı. Daha sonra kesitler üç defa 2 

dakika süre ile PBS (fosfat buffer solüsyonu) ile 

yıkandı. Primer antikorlar; β-katenin (BD transduc-

tion laboratories’e ait 610154 katalog numaralı 

(1/200 dilüsyonla)) uygulandı. Diğer kesite E-

kadherin (fare monoklonal antihuman antikoru, Bio-

genex ( 1 ml’ye 10 mikrolitre dilue)) uygulandı. 

Kesitler, 3-amino-9-etilkarbazol ve kromojen subst-

rat (10 dakika) içerisinde durulandı. Distile suyla 

yıkandı. Hematoksilen (3 dakika) ile boyandı ve 

sırasıyla balzam ile kapatıldı. 

Boyanan slaytlar Nikon Eclipse Niu mikroskobu ile 

incelendi ve fotoğraflar çekildi. İmmunohistokimya-

sal slaytların derecelendirilmesi semikantitatif ola-

rak yapıldı. E-kadherin için değerlendirme; 0 boyan-

ma yok; 1 (% 10'undan az) hafif boyanma; 2 (% 10 

ile % 50 arasında) orta şiddette boyanma ve 3 (% 

50'sinden fazlası), güçlü boyanma olarak değerlendi-

rildi.16 

β-catenin değerlendirilmesinde de semikantitatif 

metod kullanıldı. Sitoplazmik membranöz ve nük-

leer pozitif boyanma değerlendirildi. 0 boyanma 

yok, 1; hafif boyanma, 2; orta şiddette boyanma ve 

3; güçlü boyanma olarak derecelendirildi. Skorlama 

E-kadherin ile aynı metotla yapıldı.16,17 Sonuçlar ışık 

mikroskobu ile değerlendirildi. Elde edilen immün-

histokimyasal sonuçlar klinik veriler ile karşılaştırıl-

dı. 

Verilerin İstatistiksel Analizi: Çalışmada hastalar-

dan alınan örnekler üzerinde yapılan patolojik ince-

leme sonrasında yapılan E-kadherin ve β-katenin 

boyanma sonuçları (yok, var) ile hastaların cinsiyeti, 

yaşı, patolojik tanı, yerleşim yeri arasındaki bağlılık 

yapısını incelemek amacı ile ki-kare analizi ve Fis-

her’in kesin testi kullanıldı.18 Ayrıca anlamlı bulu-

nan sonuçlar için boyanma görülme riski üzerine ne 

kadar etki edip etmediği ise ikili lojistik regresyon 

analizi ile ortaya konuldu.19 Tüm istatistiksel hesap-

lamalar SPSS 19.0 V istatistik paket programı kulla-

nıldı ve p<0.05 anlamlı olarak kabul edildi. 

 

BULGULAR 

Çalışmanın örneklemini; % 43,40’ı (n=23) 70 yaş ve 

altı, % 56,60’ı (n=30) ise 71 yaş ve üstü olan toplam 

53 bireyin oluşturduğu belirlendi. Cinsiyet yönün-

den örneklem içegi incelendiğinde; % 56,60’nın 

(n=30) kadın ve % 43,40’nın (n=23) ise erkeklerden 

oluştuğu tespit edildi. Örneklem tümör tipine göre 

(patolojik tanı) irdelendiğinde; toplam vakaların % 

62,26’nın (n=33) BBC tanısı aldığı, %37,74’nün 

(n=20) ise SCC tanısı aldığı belirlendi. Tümörlerin 

yerleşim yerine göre; Grup 1’in %49,05 (n=26), 

Grup 2’nin %32,08 (n=17) ve Grup 3’ün ise %18,87 

(n=10) olmak üzere dağılım gösterdiği belirlendi. 

Araştırmada hastalarının pataloji tanı tipine (BCC: 

70,81±11,87; SCC: 73,30±10,49) göre yaş dağılım-

ları arasında anlamlı bir farklılık tespit edilmedi 

(p=0,445). Hastalardan alınan örnekler üzerinde 

yapılan patolojik inceleme sonucunda yapılan β-

katenin ve E-kadherin boyanma sonuçlarının (hafif, 

orta) hastaların cinsiyetine ve yaşına göre değişme-

diği belirlenlendi (sırasıyla p=0,129, 0,259; p=0,891, 

0,268). 

Elde edilen sonuçlar incelendiğinde patoloji tanı 

tipine göre β-katenin boyanma sonuçlarının (hafif, 

orta) değişmediği belirlenirken (p=0,721), E-

kadherin boyanma sonuçlarının (hafif, orta) ise has-

taların patoloji tanı tipine göre değiştiği belirlendi 

(p=0,013). Yapılan ikili lojistik regresyon analizi 

neticesinde SCC tipine göre BCC tipinde orta dü-

zeyde boyanma riskinin 4,271 kat fazla olduğu tespit 

edildi. Kesitsel örnekler üzerinde yapılan patolojik 

inceleme sonrasında β-katenin boyanma sonuçları-

nın (hafif, orta) tümörlerin yerleşim yerine göre de-

ğişmediği tespit edildi (p=0,106). Ancak, klinik ola-

rak incelendiğinde; grup 1 ve grup 2 yerleşim yerle-

rinde görülen tümörlerde β-katenin için sırası ile 

yaklaşık 1/4 - 1/3 oranlarında hafif düzeyde boyan-

ma görülürken, grup 3 yerleşim yerinde bulunan 

tümörün tamamında orta düzeyde boyanma tespit 

edildi. E-kadherin boyanma sonuçlarının da (hafif, 

orta) hastaların yerleşim yerine göre değişmediği 

belirlendi (p=0,120). Ancak bulgular klinik olarak 

incelendiğinde; grup 1 ve grup 2 yerleşim yerlerinde 

görülen tümörlerde E-kadherin için çoğunlukla orta 

düzeyde boyanma görülürken, grup 3 yerleşim ye-

rinde bulunan tümörün %70’ inde hafif düzeyde 

boyanma tespit edildi. Çalışmada; grup 3 yerleşim 

yerinde bulunan tümörler için β-katenin boyanma 

sonuçlarının tamamının orta düzeyde, E-kadherin 

boyanma sonuçlarının ise %70 oranında hafif düzey-
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de olduğu belirlendi. Çalışmada elde edilen verilerle 

ilgili boyama sonuçları Resim 1., Resim 2., Resim 

3., Resim 4.’de gösterilmiştir. 

 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Klasik kadherinler hücre-hücre yapışmasını kontrol 

eden anahtar moleküllerdir. Bu işlevlerine rağmen 

klasik kadherinlerin sadece "adezyon" dan daha faz-

lası olduğu da açıktır. Kadherinler, multiplleri yöne-

ten doku homeostazının temel düzenleyicileridir. 

Kanserde, kadherinler genellikle inaktive edilir veya 

fonksiyonel olarak inhibe edilir, bu da hastalık geli-

şimi ve/ veya ilerlemesine yol acar. Ayrıca E-

kadherin molekülleri arasındaki kalsiyuma bağlı 

etkileşimler, epitel hücre-hücre teması alanlarında 

yapışkan bağlantıların oluşumu ve sürdürülmesi için 

kritik öneme sahiptir. E-kadherin aracılı yapışma 

kaybı benign lezyonlardan invaziv, metastatik kan-

sere geçişi karakterize eder. Bununla birlikte, E-

kadherinlerin beta-kateninler ve adenomatöz polipoz 

coli gen ürünleri gibi diğer anahtar moleküller ile 

birlikte wnt sinyal iletim yolunda da rol oynayabile-

ceğine dair kanıtlar vardır.15,20-22 

Tüm kanser tiplerinde olduğu gibi cilt kanserlerinde 

de; hücrenin önemli yapılarından biri olan, gen süp-

resörü olarak olumsuz hücre çoğalmalarını baskıla-

yan E- kadherin ve onkolojik genleri aktive etme 

özelliği gösteren β-katenin miktarlarında ki değişik-

likler kanserin etyogenezinde önemli rol oynamakta-

dır.6,7 Son yıllarda özlellikle SCC ve BCC kökenli 

cilt kanserlerinde β-katenin ve E-kadherin düzeyleri 

üzerine çeşitli immünohistokimyasal çalışmalar ya-

pılmıştır. Çalışmalarda bu maddelerin ekspresyonla-

rında önemli değişikliklerin olduğu bildirilirken, bu 

ikili arasında ters bir korelasyon ilişkisinin varlığıda 

vurgulanmıştır.23-26 

Alyamaç ve arkadaşları; yassı epitel hücreli karsi-

nom tanısı alan 80 hasta üzerinde yapmış oldukları 

retrospektif çalışmaları sonucunda bizim çalışma-

mızla paralel olarak hastalar arasında cinsiyet yö-

nünden bir farklılık tespit edememişlerdir.27 Bizim 

çalışmamızda da β-katenin ve E-kadherin değerleri 

yaş grupları bakımından istatistiksel olarak farlılık 

göstermemiştir (p=0,891, p=0,268). Aktürk ve arka-

daşlarının 2006 yılında deri kanseri tanısı alan hasta-

rın verileri üzerinde yapmış oldukları retrospektif 

çalışmalarında ise 372 tanı almış hastaların % 60 

‘nın erkek olduğunu ve tümör görülme sıklığının 50 

yaşından sonra arttığını ve en sık görüldüğü yaş gru-

bunun ise 70 yaş ve sonrası olduğunu bildirmişler-

dir.28 Tümörün lokalizasyon yeri olarak çalışmala-

rında % 73 baş ve boyun bölgesinde olduğunu tespit 

etmişlerdir aynı şekilde Alyamaç ve arkadaşları ça-

lışmalarında lokalizasyon yeri olarak tümörlerin % 

78’lik kısmının baş ve boyun bölgesinde tespit ettik-

lerini belirtmişlerdir.27 Yapmış olduğumuz çalışma-

mızda Aktürk ve arkadaşlarının, Alyamaç ve arka-

daşlarınn çalışmalarıyla paralellik gösterecek şekilde 

hastalarımızın yaklaşık % 80’nin yüz ve boyun böl-

gesinde hem SCC hem de BCC tömürlerinden oluş-

tuğunu tespit ettik. Yüz ve boyun bölgesinin uzun 

süre direkt olarak güneşe maruz kalması ve gerekli 

koruyucu önlemlerin alınmaması karsinomların bu 

bölgede görülme riskini artırmaktadır. 

Yine benzer şekilde Baş ve arkadaşları 338 hasta 

üzerinde retrospektif olarak yapmış oldukları çalış-

malarında; lezyonların büyük oranda baş-boyun 

bölgesine lokalize olduğunu bildirmişlerdir. Vakala-

rın 224’ünün (%66,2) BCC, 106’sının (% 31,3) ise 

SCC tanısı aldığını ve yaşla birlikte görülme oranı-

nın arttığını ifade etmişlerdir. Ayrıca hastaların %

60,7’sini erkeklerin oluşturduğunu ve istatistiksel 

olarak anlamlı olduğunu bildirmişlerdir.29 Çalışma-

mızda cinsiyet yönünden E- kadherin ve β-katenin 

ekspresyonu farklılık göstermezken, çalışmamızın %

56,60’ını kadınlar ve %43,40’ını ise erkekler oluş-

turmaktaydı. Aradaki bu farklılık durumunun grup-

larımızı oluşturan hasta sayının düşük olmasıyla 

yakından ilgisinin olduğunu düşünmekteyiz.  

Pireire ve arkadaşları immünohistokimyasal çalış-

malarında; hem SCC hemde BCC’ler için sitoplaz-

mik membranda ve çekirdekte düşük E-kadherin 

ekspirasyonu tespit ederken, SCC grubunun stoplaz-

masında ise BCC’lere göre yüksek E-kahderin eks-

pirasyonunun varlığını bildirmişlerdir. Biz yapmış 

olduğumuz çalışmada E-kahderin ekspirasyonunu; 

BCC’lerde %67,7 (orta düzeyde ekspirasyon), 

SCC’lilerde ise %35 oranında orta düzeyde gözlem-

ledik ve aradaki farklılık istatistiksel olarak anlam-

lıydı (p<0.05). BCC kanser türlerinin prognozunun 

genellikle SCC kanser türüne göre daha iyi bir seyir 

izlediği bilinmektedir. Bunun en önemli nedenlerin-

den biri de bu kanser türünde olumsuz hücre çoğal-

masını önleyen E-kadherin düzeyinin BCC’lerde 

SCC karsinomlara oranla daha yüksek olması olabi-

lir. Pireire ve arkadaşları hem SCC’de hem de 

BCC’de düşük β-katenin ekspirasyonu tespit ettikle-

rini bildirmişlerdir. Biz çalışmamızda SCC’lerde (%

80) BCC’lere (%75) nazaran daha fazla oranda orta 

düzeyde ekspirasyon tespit ettik. Bu sonuç E-

kadherin/β-katenin oranlamasının β-katenine daha 

çok kayması durumunun kanser seyrinin belirlenme-

sinde önemli bir bulgu olduğunu da vurgulanmakta-

dır. Pireire ve arkadaşaları bizim çalışmamıza para-
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lel olarak; E-kadherin ve β-katenin ekspirasyon dü-

zeylerini hastalara ait diğer klinik verilerle ilişkilen-

diremediklerini bildirmişlerdir.30 

Günümüzde ozon tabakasının çeşitli kimyasal gaz-

larla hasarlanmasının sonucu olarak bireylerin güne-

şin zararlı ışınlarına direkt maruz kalma yoğunlu 

artmaktadır. Ayrıca uzun vadede diğer kimyasal 

ajanlara maruz kalmak ve genetik yatkınlıklar nede-

niyle deri tümörlerinin prevelansının geçmiş yıllara 

oranla oldukça artmış olduğu görülmektedir. Deri 

tümörleri arasında mortalitesi yüksek olan SCC ve 

yaşam süresini daha uzun kılan BCC hücreli karsi-

nomların oluşum mekanizmalarının aydınlatılması, 

yerleşim yerleri ile oluşum mekanizması arasında 

olası ilişkilerin irdelenmesi, olası riskli deri alanları-

nın belli aralıklarla kontrollerinin yapılması tanı 

acısından değerlidir. Ayrıca özellikle 50 yaş sonrası 

bireylerde; kanserlerin etyolojisinde önemli bir basa-

mak olan Wnt/Β-katenin yolağının üyeleri E-

kadherin ve β-katenin oranlarının sıkı bir şekilde 

takip edilmesi deride ki morfolojik değişikliklere 

henüz karsinoma dönüşmeden erken evrede tanı 

konulmasını sağlayacaktır. Çalışma örnekleminin 

daha geniş tutulması ve deneysel olarak olarak ya-

pılması bu konu ile ilgili daha da önemli bilgiler 

sağlayacaktır. 
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Resim 1. β-katenin için immünhistokimyasal boyamada bazal hücrelerde (BCC) hafif derecede 

membranöz boyanma (yıldız) tespit edildi (x400). 
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Resim 2. E-kadherin için immunohistokimyasal boyamada bazal hücrelerde (BCC) orta yoğunlukta, 

membranöz (yıldız) boyama tespit edildi (x400). 
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Resim 3. β-katenin için immünhistokimyasal boyamada skuamöz hücrelerde (SCC) hafif derecede 

membranöz boyanma (yıldız) tespit edildi (x400). 
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Resim 4. E-kadhenin için immünhistokimyasal boyamada skuamoz hücreler  (SCC) hafif membranöz 

(yıldız) boyama tespit edildi (x400). 
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ÖZ 

Amaç: Bu çalışmada, kandidemide etkenler in dağılı-

mı, risk faktörleri ve olguların sağ kalımına etki eden 

faktörlerin incelenmesi amaçlanmıştır. 

Materyal ve Metot: Ocak 2016-Haziran 2019 tarihleri 

arasında kan kültüründe Candida türleri üreyen erişkin 

hastalar çalışmaya alınmıştır. Kan kültür şişeleri BAC-

TEC FX-40 (Becton Dickinson, MD, ABD) tam otomati-

ze kan kültür sisteminde inkübe edilmiştir. Kolonilerin 

tanımlanmasında Phoenix™ (Becton Dickinson Diagnos-

tics, ABD) otomatize sistem kullanılmıştır. Hastaların 

klinik özellikleri hastane kayıtlarından geriye dönük ola-

rak incelenmiştir.  

Bulgular: Candida tür ler i, 114 hastadan alınan 261 

kan kültürü örneğinde saptanmıştır. Bu hastalarda, 122 

kandidemi atağı tespit edilmiştir. Klinik özelliklerine 

ulaşılan 75 hasta incelenmiştir. Olguların %66,6’sı kadın, 

yaş ortalaması 74,35±14,34  yıl ve mortalite oranı %70,7 

idi. Atakların %57’sinde C. albicans üredi. C. albicans ve 

non-albicans Candida (NAC) üreyen olgularda, klinik 

bulgular ve risk faktörleri açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark saptanmadı. Otuz günlük sağ kalım açı-

sından, yoğun bakım biriminde yatış, mekanik ventilas-

yon, bakteriyemi ve uzun yatış süresi sağ kalan grupta 

daha yüksek bulunmuştur.  

Sonuç: Kandidemi olgular ının yoğun bakım bir iminde 

izlenmesinin, hastaların sağ kalımına olumlu etki yaptığı-

nı düşünmekteyiz  

Anahtar Kelimeler: İnvazif kandidiyaz, kandidemi, 

sağ kalım oranı  

ABSTRACT 
Objective: It is aimed to analyze the distr ibution of 

agents, risk factors and factors affecting survival in can-

didemia. 

Materials and Methods: We included adult patients 

who produced Candida spp. in the blood culture between 

January 2016 and June 2019 to study. Blood culture bot-

tles were incubated in the BACTEC FX-40 (Becton Dick-

inson, MD) fully automated blood culture system. Phoe-

nix ™ (Becton Dickinson Diagnostics) automated system 

was used to identify the colonies. The clinical features of 

the patients were retrospectively determined from the 

hospital records.  

Results: Candida species were detected in 261 blood 

culture samples taken from 114 patients. In these patients, 

122 attacks of candidemia were detected. 75 patients who 

were having clinical findings were reached. 66.6% of the 

cases were female, mean age was 74.35±14.34  and mor-

tality rate was 70.7%. C. albicans growth in 57% of the 

attacks. There was no statistically significant difference in 

terms of clinical findings and risk factors in cases which 

C. albicans and non-albicans candida (NAC) growth. In 

terms of the 30-day mortality, hospitalization in intensive 

care unite (ICU), mechanical ventilation, bacteraemia and 

long hospitalization duration were found higher in the 

surviving group.  
Conclusions: We think that monitor ing candidemia 

cases in the ICU has a positive effect on patients' survival. 
Keywords: Candidemia, invazive candidiasis, survival 

rate 
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GİRİŞ 

Hastanede özellikle yoğun bakım birimi (YBB)’nde 

yatan hastalarda, Candida türlerinin neden olduğu 

kan dolaşımı infeksiyonu önemli bir mortalite ve 

morbidite nedenidir.1-3                                                                                                                                

Çeşitli nedenlere bağlı olarak hastaların uzun süre 

YBB’nde kalması, bağışıklık sistemini baskılayan 

ilaçların uygulanması ve invazif aletlerin artan oran-

da kullanılması sonucunda, kandidemi insidansı 

yıllar içinde giderek artmaktadır.4 Total parenteral 

nütrisyon (TPN) gereksinimi, santral venöz kateter 

(SVK) kullanımı, kortikosteroid veya diğer immuno-

supressif ilaçların uygulanması, bakteriyel infeksi-

yonun eşlik etmesi, mekanik ventilasyon ve geçiril-

miş ameliyat varlığı kandidemi için risk oluşturmak-

tadır.5-8 Son yıllarda yapılan çalışmalara göre non-

albicans Candida (NAC) türlerinin sıklığı artmış-

tır.2,5,9 Altta yatan hastalığın varlığı ve şiddeti, uygun 

olmayan antifungal tedavi SVK varlığı ve hastanın 

uzun süre YBB’nde kalması gibi faktörlerin varlığı 

mortalite oranını artırmaktadır. Mortalite oranı çalış-

malarda %38-55 arasında değişmekte olup özellikle 

NAC türlerinin neden olduğu olgularda mortalite 

belirgin olarak artmaktadır.10-13 Ülkemizde daha 

önce yapılan kimi çalışmalarda NAC türleri daha sık 

saptanırken, kimisinde ise ağırlıklı etken olarak C. 

albicans bulunmuştur.3,7,8,14 

Bu çalışmada, kan dolaşımı infeksiyonu etkeni olan 

Candida türlerinin dağılımının saptanması, risk fak-

törlerinin belirlenmesi, olguların klinik özellikleri ve 

sağ kalıma etki eden faktörlerin irdelenmesi amaç-

lanmıştır. 

 

MATERYAL VE METOT 

Çalışma için Karabük Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kuru-

lu’ndan etik kurul onayı alındı (Tarih: 05/03/2020, 

karar no:  188). 

Ocak 2016-Haziran 2019 tarihleri arasında Karabük 

Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde ya-

tarak tedavi gören hastalardan mikrobiyoloji labora-

tuvarına gönderilen kan kültürü örneklerinde kandi-

da üremesi olanlar çalışmaya dahil edildi. Kan kültür 

şişeleri BACTEC FX-40 (Becton Dickinson, MD, 

ABD) tam otomatize kan kültür sisteminde yedi gün 

süreyle inkübe edildi, pozitif sinyal veren şişelerden 

koyun kanlı agar, EMB agar ve çikolata agara ekim 

yapıldı. 37°C’de 24 saat inkübe edilen plaklarda 

üreyen kolonilerden yapılan Gram boyamasında 

maya görülenlerden Sabouraud dekstroz agara 

(SDA) pasaj yapıldı. 24 saatlik inkübasyon sonrasın-

da üreyen kolonilerin tanımlanmasında Phoenix™ 

(Becton Dickinson Diagnostics, ABD) otomatize 

sistem kullanıldı. 

Onsekiz yaştan küçük hastalar ve dış merkezden 

gelen örnekler çalışma dışı bırakıldı. Kan kültüründe 

Candida türleri üreyen olgularda sonraki 15 gün 

içinde pozitif sonuçlanan diğer kan kültürü örnekleri 

aynı atak içinde değerlendirildi. Üreme zamanına 

göre kandidemi ataklarının tespit edilerek hastaların 

klinik ve laboratuvar özellikleri geriye dönük olarak 

incelendi. 

Hastaların yaş, cinsiyet, yattığı birim gibi özellikleri-

nin yanı sıra üriner kateter (ÜK), nazogastrik sonda 

(NG), mekanik ventilasyon (MV), TPN, SVK, geçir-

diği batın ameliyatı ve kronik böbrek yetmezliği gibi 

risk faktörlerinin olup olmadığı hastane kayıtların-

dan ve hasta dosyalarından geriye dönük olarak sap-

tandı. 

Hastaneye yatış anından kan kültüründe Candida 

türlerinin ürediği zamana kadar geçen süre yatış 

süresi olarak tanımlandı. Kandidemiden 15 gün ön-

ceki süre içinde kan kültüründe bakteri üreyen olgu-

lar, bakteriyemi eşlik etmiş olarak kabul edildi. Kan-

didemi geliştiği süreden bir hafta öncesine kadar 

geçen sürede idrar kültüründe kandida üreyen olgu-

larda kandidüri olarak tanımlandı. Kan kültüründe 

kandida üredikten sonraki 30 gün içinde gerçekleşen 

ölüm, kandidemiye atfedilen ölüm olarak tespit edil-

di. Buna göre 30 günlük mortalite hesaplandı. Otuz 

günlük mortalite oranına göre ölen ve sağ kalan ol-

gular, risk faktörleri ve klinik özellikleri açısından 

karşılaştırıldı. Ayrıca C. albicans ve NAC türlerinin 

etken olduğu olguların özellikleri karşılaştırıldı. 

Verilerin istatistiksel analizi için, İstatistiksel Paket 

(SPSS Inc.; Chicago, IL, ABD) 15.0 Windows prog-

ramı kullanıldı. Tanımlayıcı istatistikler ortalama, 

standart sapma, medyan, minimun ve maksimum 

kullanıldı. Kategorik değişkenler için Ki-Kare testi, 

normal dağılım gösteren değişkenler için Student t-

testi kullanıldı. Dağılımı normal olmayan sürekli 

varyasyon gösteren değişkenlerde Mann Whitney U 

istatistiksel analizleri yapıldı. P˂0.05 istatistiksel 

olarak anlamlı kabul edildi. 

 

BULGULAR 

Çalışma süresi içinde 261 kan kültürü şişesinden 

Candida türleri izole edilmiştir. Bu örneklerin 

gönderildiği 114 hastadan bazısında birden çok kan-

didemi atağı gelişmiş olup toplamda 122 kandidemi 

atağı saptanmıştır. Olguların 75’inin risk faktörlerini 

içeren klinik bulgularına ulaşılmıştır. Klinik bulgu-
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larına ulaşılan olguların %66,6’sı kadın, yaş ortala-

ması 74,35±14,34 yıl ve mortalite oranı %70,7 

olarak saptanmıştır. Olguların %85,3’ünde YBB’nde 

izlendiği sırada kandidemi geliştiği tespit edilmiştir. 

Hastaların özellikleri tablo 1’de gösterildi. Tespit 

edilen 122 kandidemi atağının 69 (%57)’u C. albi-

cans, 21 (%17)’i C. parapsilosis, 19 (%16)’u C. 

tropicalis, dokuzu (%7) C. glabrata, üçü (%2) C. 

krusei ve biri (%1) C. lusiteniae olduğu 

saptanmıştır. Atakların %57’sinde C. albicans 

saptanırken %43’ünde NAC türleri saptanmıştır. 

Kan kültüründe C. albicans ve NAC türleri üreyen 

olguların özellikleri karşılaştırıldığında iki grup 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

saptanmadı (Tablo 2). Otuz günlük mortalite oranına 

göre kandidemi atağında ölen ve sağ kalan hastaların 

özellikleri karşılaştırıldı. Sağ kalan grupta YBB’nde 

olma durumu, ölen gruba göre daha yüksek bulundu 

(p=0,021). Ayrıca sağ kalanlarda MV, bakteriyemi 

varlığı ve yatış süresi daha yüksek bulundu (sırasıyla 

p= 0,019; p=0,003; p=0,02). Ölen ve sağ kalanların 

özellikleri tablo 3’te gösterildi. 

 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Çalışmamızda olguların yaş ortalamasının (74,35) 

yüksek olduğu ve kadın cinsiyetinin (%66,6) ön 

planda olduğu gözlenmiştir. Çalışmamızdan farklı 

olarak önceki çalışmalar, yaş ortalamasını daha dü-

şük ve erkek cinsiyet oranını daha yüksek olarak 

belirtmiştir.3,5,14 Yapılan kontrollü çalışmalar, 

YBB’nde invazif alet kullanımının kandidemi riskini 

artırdığını göstermiştir.1,2,7,8 Çalışma olgularımızda 

da invazif alet kullanımının (özellikle SVK oranı %

86,7) yüksek olduğu görülmüştür. Çalışmamızda 30 

günlük mortalite oranı (%70,7) da önceki çalışmala-

ra göre yüksek bulunmuştur.3,5,8,15 Daha önce yapı-

lan çalışmalara göre; ileri yaş, YBB’nde olmak ve 

altta yatan hastalığın şiddetli olması mortalite için 

bağımsız risk faktörleridir.12,16-20 Olgularımızın %

85,3’ünün YBB’nde olması ve yaş ortalamasının 

yüksek olması yüksek mortalite oranıyla ilişkili ola-

bilir. Ancak çalışmamızda ölen ve sağ kalan olgula-

rın karşılaştırılması sonucunda; uzun süre yatış öy-

küsü, MV varlığı, YBB’nde takip edilmiş olması ve 

bakteriyemi varlığı sağ kalan olgularda belirgin ola-

rak daha yüksek bulundu. Bu bulgu literatürdeki 

bilgilerden farklı idi. Bununla birlikte Ishikane ve 

ark.nın 21 yaptığı çalışmaya göre, kandidemisi olan 

olgularda rutin İnfeksiyon Hastalıkları konsültasyo-

nu %46 oranında mortalitede azalmaya neden ol-

muştur. Hastanemizde YBB’nde yatan ve MV deste-

ği alan olgulara, İnfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 

Mikrobiyoloji uzmanı tarafından günlük vizit yapıl-

maktadır. Benzer biçimde bakteriyemi gelişen olgu-

lar antibiyotik kullandığından daha yakından izlen-

mektedir. Ayrıca uzun süre YBB’nde yatan hastalar-

da sürveyans kültürleri yapılmaktadır. Bu şekilde 

yakından izlenen bu olgular, daha hızlı tanı ve anti-

fungal tedavi imkanına ulaşmaktadırlar. Bu durumun 

YBB’nde yatan olguların sağ kalım oranını olumlu 

etkilediğini düşünmekteyiz. Aksine servislerde takip 

edilen olgularda, kültür sonucu klinik doktoru tara-

fından görüldükten ve konsültasyon talebi yapıldık-

tan sonra, konsültasyon sonucuna göre tedavi baş-

lanmaktadır; bu sebeple antifungal tedavi YBB has-

talarına göre daha geç başlanmaktadır. Olgularda 

kandidürinin saptanması kandidemi için bağımsız 

bir risk faktörü değildir.22,23 Ancak bizim olgularımı-

zın %96’sında kandidüri saptanmıştır. Bu bulgu lite-

ratürdeki bilgilerden farklı olarak daha yüksek bu-

lunmuştur.  

Son yıllarda yapılan çalışmalarda kan dolaşımı in-

feksiyonuna neden olan Candida türlerinden NAC 

türlerinin daha sık olduğu ve flukonazole direnç 

oranının daha yüksek olduğu görülmüştür.2,24,25 Di-

ğer yandan NAC türleri arasında C. tropicalis en 

kötü prognoza sahip olduğu saptanmıştır.10 Çalışma-

mızda, NAC türleri %43 iken C. tropicalis tüm et-

kenlerin %16’sını oluşturmaktadır. Sun ve ark.nın26 

yaptığı bir çalışmada TPN kullanımı C. parapsilosis 

kandidemisi için bağımsız bir risk faktörü olarak 

saptanmıştır. İmmunosupresif tedavisi, daha önce 

azol, kinolon, beta laktamaz inhibitörlü beta laktam 

grubu antibiyotik kullanımı ve SVK varlığı NAC 

türleriyle olan kandidemi için bağımsız risk faktörü 

olarak saptanmıştır.27,28 Çalışmamızda, C. albicans 

ve NAC türlerinin etken olduğu olgularda invazif 

alet kullanımı ve risk faktörleri açısından belirgin bir 

fark saptanmamıştır. 

Çalışmamızın retrospektif olması, olgularda altta 

yatan hastalığın şiddetinin tespit edilmemiş olması 

ve üreyen Candida türlerinde antifungal duyarlılık 

testlerinin yapılmamış olması çalışmamızın kısıtlayı-

cı yönleridir.  

Sonuç olarak çalışmamız, Candida türleriyle oluşan 

kan dolaşımı infeksiyonunda en sık etkenin hâlâ C. 

albicans olduğunu, kandideminin yüksek mortalite-

ye neden olduğunu, C. albicans ve NAC türlerinin 

neden olduğu kandidemi olgularında invazif alet 

kullanımı ve risk faktörleri açısından fark bulunma-

dığını göstermiştir. Ek olarak YBB’nde izlenen, 

uzun süre hastane yatışı olan, MV desteği alan ve 

öncesinden bakteriyemi gelişen olgular, sağ kalan 

grupta belirgin olarak daha yüksek bulunmuştur. Bu 
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nedenle kandidemisi olan olguların YBB’nde izlen-

mesinin, hastaların sağ kalımına olumlu etki yapabi-

leceğini düşünmekteyiz.  
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           Tablo 1. Hastalar ın özellikler i ve r isk faktör ler i. 

 Özellik (n=75) N % 

Yaş (yıl) 74,35±14,34   

Yatış süresi (gün) 34,59±2745   

Cinsiyet 

Erkek 

Kadın 

  

25 

50 

  

33,3 

66,6 

Yoğun bakım yatışı 64 85,3 

Batın ameliyatı 2 2,6 

Mekanik ventilasyon 54 72 

Santral venöz kateter 65 86,7 

Total parenteral nütrisyon 42 56 

Üriner kateter 65 86,7 

Nazogastrik sonda 38 50.6 

Kronik böbrek yetmezliği 5 6,7 

Bakteriyemi varlığı 38 50,7 

Kandidüri 72 96 

Mortalite 53 70,7 
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   Tablo 2. Albicans ve non-albicans Candida türleri üreyen olguların karşılaştırılması. 

Özellik C. albicans 

(n=41) 

*NAC türleri 

(n=34) 

p 

Yaş (ortalama yıl±Standart sapma) 74,5±14,8 74,2±13,8 

  

0,928 

Yatış süresi (ortalama gün±Standart sapma) 32,9±23,7 36,6±31,2 0,561 

Cinsiyet n (%) 

Erkek 

Kadın 

  

27 (65,8) 

14 (34,2) 

  

23 (67,6) 

11 (32,4) 

  

0,87 

Batın ameliyatı öyküsü n (%) 2 (4,9) 0 (0) 0,192 

Mekanik ventilasyon n (%) 29 (70,7) 25 (73,5) 0,788 

Santral venöz kateter  n (%) 33 (80,5) 32 (94,1) 0,084 

Total parenteral nütrisyon n (%) 25 (61,0) 15 (44,1) 0,145 

Üriner kateterizasyon n (%) 36 (87,8) 29 (85,3) 0,75 

Nazogastrik sonda n (%) 20 (48,8) 18 (52,9) 0,72 

Kronik böbrek yetmezliği n (%) 2 (4,9) 3 (8,8) 0,495 

Bakteriyemi varlığı n (%) 22 (53,7) 16 (47,1) 0,569 

Kandidüri varlığı n (%) 40 (97,6) 32 (94,1) 0,449 

Mortalite oranı n (%) 28 (68,3) 25 (73,5) 0,62 

* Non-albicans Candida  
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Tablo 3. Ölen ve sağ kalan olgular ın r isk faktör ler i ve klinik bulgular ı açısından kar şılaştır ılması.  

Özellik Ölen olgular 

(n=53) 

Sağ kalan 

olgular 

(n=22) 

p 

Yaş (ortalama yıl±Standart sapma) 75,0±14,4 72,8±14,2 0,547 

Yatış süresi (ortalama gün±Standart sapma) 29,9±21,3 45,8±35,9 0,02* 

Cinsiyet n (%) 

Erkek 

Kadın 

  

36 (67,9) 

17 (32,1) 

  

14 (63,6) 

8 (36,4) 

  

0,72 

Batın ameliyatı öyküsü n (%) 2 (3,7) 0 (0) 0,356 

Mekanik ventilatör n (%) 34 (64,2) 20 (90,9) 0,019* 

Santral venöz kateter n (%) 45 (84,9) 20 (90,9) 0,486 

Total parenteral nütrisyon n (%) 31 (58,5) 11 (50) 0,5 

Üriner kateterizasyon n (%) 45 (84,9) 20 (90,9) 0,486 

Nazogastrik sonda n (%) 25 (47,2) 13 (59,1) 0,347 

Kronik böbrek yetmezliği n (%) 3 (5,7) 2 (9,1) 0,588 

Bakteriyemi varlığı n (%) 21 (39,6) 17 (77,3) 0,003* 

Kandidüri varlığı n (%) 51 (96,2) 21 (95,5) 0,877 

C. albicans n (%) 28 (52,8) 13 (59,1) 0,62 

Yoğun bakım biriminde yatış n (%) 42 (79,2) 22 (100) 0,021* 

*p<0,05 



OTJHS  
Online Turkish Journal of Health Sciences 

e-ISSN: 2459-1467  
OTSBD 

Online Türk Sağlık Bilimleri Dergisi 

Gebelerde Sağlıklı Yaşam Davranışlarının ve Etkileyen Faktörlerin Belirlenmesi   

 

Determination of Healthy Life Behaviors and Affecting Factors in Pregnant Women 

 
1Handan ÖZCAN, 2Tuğçe POLAT, 2Mücahid YILMAZ, 2Arif ÖZTÜRK, 2Tolga AYDOĞAN 

 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik Bölümü, İstanbul, Türkiye 

2Gümüşhane Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Gümüşhane, Türkiye 
 

Handan Özcan: https://orcid.org/0000-0002-7131-1856 

Tuğçe Polat: https://orcid.org/0000-0003-3017-934X 

Mücahid Yılmaz: https://orcid.org/0000-0002-5727-8092 

Arif Öztürk: https://orcid.org/0000-0003-2377-1206 

Tolga Aydoğan: https://orcid.org/0000-0003-3202-3488 

Online Turkish Journal of Health Sciences 2020;5(3):482-492 Online Türk Sağlık Bilimleri Dergisi 2020;5(3):482-492 

ÖZ 

Amaç: Araştırma, gebelerde sağlıklı yaşam biçimi 

davranışlarını ve etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla 

yapıldı.  

Materyal ve Metot: Tanımlayıcı ve kesitsel türde olan 

araştırmanın evrenini bir kamu hastanesinde, doğum 

polikliniklerine 30.02.2018-15.06.2018 tarihleri arasında 

başvuru yapan gebeler oluşturdu. Çalışmanın örneklemde 

çalışmaya dahil edilme kriterlerini sağlayan toplam 207 

sağlıklı gebe ele alındı. Veri toplama aracı olarak kişisel 

bilgi formu ve Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçe-

ği kullanıldı. 

Bulgular: Gebeler in yaş or talaması 27,68±4,18 

(min:18, max:41)’dir. Gebelerin sağlık davranışları ölçe-

ğinden almış oldukları en yüksek puan; manevi gelişim 

(26,84±4,88), kişilerarası ilişkiler (25,18±4,82) ve sağlık 

sorumluluğu (24,49±4,40) olup, en düşük puan ise fizik-

sel aktiviteye (14,99±4,71) aittir. Ev hanımı olan, düzenli 

egzersiz yapan, gündüzleri dinlenen, cinsel yaşamı değiş-

meyen, gebeliği planlı olan, bebeğinin doğum ağırlığı 

normal sınırlarında olan, son doğumunu vajinal yolla 

yapan kadınların sağlık davranışları puan ortalamaları 

daha yüksektir.  

Sonuç: Gebelikte maternal ve fetal iyilik durumu için 

sağlıklı yaşam davranışları kaçınılmazdır. Multidisipliner 

bir ekiple gebeler için sağlıklı yaşam davranışlarına yö-

nelik rehberlerin oluşturulması, farkındalıkların sağlan-

ması önemlidir. Tespit edilen olumsuz sağlık davranışla-

rının gebe ile birlikte değerlendirilmesi ve değiştirilmesi 

yönünde destek sağlanması önerilmektedir.  

Anahtar Kelimeler: Gebe, sağlık davranışı, yaşam 

biçimi 

ABSTRACT 
Objective: The research was carr ied out to determine 

healthy lifestyle behaviors and the influencing factors in 

pregnant women. 

Materials and Methods: The universe of the r esearch, 

which is descriptive and cross-sectional, was made up of 

pregnant women who applied to obstetrics clinics be-

tween 30.02.2018-15.06.2018. A total of 207 healthy 

pregnant women who met the inclusion criteria of the 

study in the sample were considered. Personal infor-

mation form and Healthy Lifestyle Behaviors Scale were 

used as data collection tools.  

Results: The average age of pregnant women is 

27.68±4.18. The highest score that pregnant women got 

from the health behavior scale; spiritual development 

(26.84±4.88), interpersonal relationships (25.18±4.82) 

and health responsibility (24.49±4.40), and the lowest 

score belongs to physical activity (14.99±4.71). Women 

who are housewives, exercise regularly, rest during the 

day, do not change their sex life, have a planned pregnan-

cy, have a normal birth weight of their baby, have a final 

vaginal delivery, and have higher health behavior scores.  
Conclusions: Healthy lifestyle behaviors are inevitable 

for maternal and fetal well-being during pregnancy. It is 

important to create guides and awareness about healthy 

living behaviors for pregnant women. Support is provid-

ed to evaluate and change the negative health behaviors 

detected with the pregnant.  
Keywords: Pregnant, health behavior , lifestyle 
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GİRİŞ 

Sağlıklı bir toplum için kadının sağlıklı bir gebelik 

sürecini tamamlaması gerekmektedir.1 Gebelik, do-

ğum ve doğum sonundaki sağlık davranışları, anne 

ve bebek sağlığının sürdürülmesindeki en önemli 

etkenlerdir. Gebelikte sağlıklı yaşam tarzını oluştu-

ran bileşenler; uygun beslenme ve egzersiz, olumlu 

sağlık davranışları ve psikolojik sağlığın korunması-

nı içermektedir.2  

Gebelikte annenin doğru beslenmesi fetal-maternal 

sağlık açısından çok önemlidir. Gebelikte yanlış 

beslenme ileriki zamanlarda çocuklarda birçok kro-

nik hastalık görülme oranını artırmaktadır.3 Gebelik-

te beslenme yetersizliği ya da düşük kaliteli beslen-

menin; doğum kusurları, serebral gelişimin bozul-

ması, yarık dudak/yarık damak gibi anomaliler, pre-

term eylem, abortus, bozulmuş büyüme ve gelişme 

riskleri ile ilişkili olduğu belirtilmiştir.4 Haftada iki 

yada daha fazla sayıda balık tüketiminin erken do-

ğum riskini azalttığı, meyve ve sebzenin bolca tüke-

tilmesinin preeklampsi gibi olumsuz sağlık sonuçla-

rının önlenmesinde etkili olduğu belirtilmiştir.5 Ay-

rıca gebelikte sağlıklı bir diyet, aşırı kilo alma olası-

lığını da azaltmaktadır.6 

Gebelikte egzersiz, sağlıklı yaşam tarzının bir parça-

sı olarak tavsiye edilmektedir.7,8 Amerikan Kadın 

Doğum ve Jinekologlar Koleji, Kanada jinekolog ve 

Obstetrik Derneği gibi diğer birçok kuruluş gebelik-

te egzersizi önermektedir. Gebelere sağlıklı yaşam 

biçimi davranışları için haftada her gün ortalama 30 

dakika veya daha fazla süre egzersiz yapmaları öne-

rilmektedir.7-9 Yoğun egzersiz programları yerine 20 

ile 30 dk orta düzey aktiviteler (yürüme/tempolu 

yürüyüş, yüzme) önerilmektedir.10 Direnç ve güçlen-

dirme egzersizlerinin gebelik üzerine etkilerinin 

değerlendirildiği bir çalışmada, bu egzersizlerin ye-

nidoğanlar için herhangi bir sağlık riski taşımadığı 

ve gebe kadınların yaşam kalitelerini yükselttiği 

belirtilmiştir. Araştırmacılar egzersizin gebe kadının 

yaşamına tamamlayıcı bir unsur olarak eklenmesi 

gerektiğini, kadının bağımsız olarak yapabileceği 

egzersizler (direnç, güçlendirme, aerobik, dans, su 

egzersizleri, pelvik taban egzersizleri gibi) için des-

teklenmeleri ve gebelik boyunca egzersize devam 

edebilecekleri vurgulanmıştır.11 

Gebelikte halsizlik ve yorgunluk yaygın olarak gö-

rülmektedir. Buna bağlı olarak huzursuzluk, gergin-

lik, korku, endişe, duygusallık ve uykusuzluk gelişe-

bilir. Gebelikte vücudun ağırlık merkezi de değiş-

mektedir. Bu sebeple kadın ayakta durabilmek için 

daha fazla efor harcar ve yorulur. Yorgunluğu azalt-

mak için yapılacak işlerin, mümkün olduğunca otu-

rarak yapılması önerilmektedir. Yine gebelere siga-

ra, alkol ve toksik maddelerden uzak durmaları, kah-

ve tüketimini azaltmak, cinsel yolla bulaşan enfeksi-

yonlardan korunmak, ilaç kullanımını düzenlenmek, 

diş bakımı yaptırmak gibi sağlık davranışlarının 

geliştirmesi ve sürdürmesi önerilmektedir.1 Gebenin 

sağlık davranışlarını gerçekleştirebilmesi için gebeli-

ğinin planlı olması da önemli bir faktördür. Plansız 

gebeliklerde sigara dumanına maruz kalma, yüksek 

beden kitle indeksi, düşük folik asit takviyesi ve 

olumsuz doğum sonuçları ile kötü sağlık davranışları 

yüksek görülmektedir.12 Gebelikte ve erken dönem-

de çoklu sağlık davranış değişikliği ile anne-çocuk 

sağlığını en üst düzeye çıkarmak, maliyet ve zaman 

açısından verimli ve etkili bir araç olduğu belirtil-

miştir.13 Araştırma, gebelerde sağlıklı yaşam biçimi 

davranışlarını ve etkileyen faktörleri belirlemek 

amacıyla planlandı.  

 

MATERYAL VE METOT 

Araştırmanın Tipi ve Etik: Tanımlayıcı ve kesitsel 

özellikte olan bir çalışmadır.  Çalışmanın yürütüle-

bilmesi için kurum ve etik kurul izinleri alınmıştır. 

Etik kurul izni Gümüşhane Üniversitesi Bilimsel 

Araştırma ve Yayın Etiği Kurulu’ndan alınmıştır 

(Tarih: 16.02.2018, karar no: 95674917-604.01.02-

E.6100).  

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi: Araştırmanın 

evrenini bir kamu hastanesi kadın doğum poliklinik-

lerine başvuru yapan gebeler oluşturmaktadır. Ör-

neklemini ise 30.02.2018/15.06.2018 tarihleri ara-

sında polikliniklere başvuru yapan ve dahil edilme 

kriterlerini sağlayan toplam 207 gebe oluşturmakta-

dır. Örneklem hacminin yeterliliği için referans ma-

kale olarak Onat ve Aba tarafından 255 gebe ile ger-

çekleştirilen “Gebelerde sağlıklı yaşam biçimi dav-

ranışları ve ilişkili faktörler” başlıklı araştırmadan 

yararlanılmıştır.14 Bu araştırma için PASS-11 prog-

ramı kullanılarak yapılan güç analizinde 207 kişi ile 

çalışıldığında da Power’in 1’e yakın olduğu görül-

müş ve veri toplamaya son verilmiştir Dahil edilme 

kriterlerini ise belirtilen tarihlerde ulaşılan, çalışma-

ya gönüllü olarak katılmayı kabul eden, Türkçe ko-

nuşabilen ve riskli gebelik öyküsü olmayan gebeler 

sağlamaktadır. Verilerin rahat ve güvenli bir şekilde 

toplanabilmesi için önceden belirlenen uygun bir 

poliklinikte gebeler ile görüşülmüştür. Gebelere 

çalışmanın amacı anlatılmış, çalışmaya katılmak 

isteyenlerden sözel onam alınmış ve veriler toplan-

mıştır. Şu anki gebeliğinde herhangi bir risk durumu 
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olan gebeler çalışmaya dahil edilmemiştir. Bir gebe 

ile yaklaşık 20 dk görüşülmüştür.    

Veri Toplama Araçları: Veri toplama aracı; Kişisel 

bilgi formu ve Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları 

Ölçeği olmak üzere iki aşamadan oluşmaktadır. 

1. Kişisel bilgi formu: Form gebelerin sosyo-

demografik özellikleri ile obstetrik öyküleri ve gebe-

lik dönemindeki sağlık davranışlarını sorgulayan 

toplam 47 sorudan oluşmaktadır 

2. Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği II 

(SYBDÖ): Ölçek bireyin sağlıklı yaşam biçimi ile 

ilişkili olarak geliştirilen sağlık davranışlarını ölç-

mektedir. Bahar ve arkadaşları tarafından 2008 yı-

lında Türkçeye uyarlanmıştır.15 Ölçek toplam puan 

üzerinden değerlendirilmektedir, maksimum 208, 

minimum 52 puan alınmaktadır. Ölçeğin 6 tane alt 

boyutu (Sağlık sorumluluğu, Fiziksel Aktivite, Bes-

lenme, Manevi Gelişim, Kişilerarası İlişkiler, Stres 

Yönetimi) vardır. Ölçeğin Alpha güvenirlik katsayısı 

0,94 olup, alt boyutların Alpha güvenirlik katsayı 

değerleri 0,79-0,87 arasında değişmektedir. Yapılan 

çalışmada Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçe-

ğinin, Cronbach Alfa güvenirlik katsayısı 0,82’dir.   

Verilerin Analizi ve Yorumu: Araştırma sonucu 

elde edilen veriler SPSS-22 programı ile değerlendi-

rilmiş hata kontrolleri, tabloları ve istatistiksel ana-

lizleri yapılmıştır. İstatistiksel değerlendirmelerde 

sayı ve yüzde, değerleri verilmiştir. Normallik ana-

lizleri öncesinde kayıp veri, uç değer ayıklamaları 

yapılmıştır. Sonrasında normal dağılıma uygunluk 

için histogram çizimleri yapılmış, skewness ve kur-

tosis değerlerine bakılmış ayrıca Kolmogorov-

Smirnov analizleri yapılmıştır. Tüm basamaklar 

sonrasında normal dağılım göstermeyen SYBDÖ’ne 

logaritmik dönüşümler uygulanmış ancak yine nor-

mal dağılım koşullarının oluşmadığı tespit edilmiş-

tir. Bu nedenle sağlıklı yaşam biçimi davranışları 

üzerinde bağımsız değişkenlerin fark oluşturup oluş-

turmadığını belirlemek için, Mann Whitney U (U) 

testi yapılmıştır. p<0.05 istatistiksel anlamlılık düze-

yi olarak kabul edilmiştir. 

 

BULGULAR 

Gebelerin yaş ortalaması 27,68±4,19 (min:18, 

max:41), eşlerinin yaş ortalaması 31,14±4,90 

(min:19, max:49), evlilik yıl ortalaması 5,02±4,41 

(min:1, max:22)’dir. BKI ortalaması 26,06±4,57 

(min:22, max:34)’dir. Gebelerin bazı sosyo-

demografik özellikleri Tablo 1’de verildi.  

Gebelerin %16,5’i eşi ile akrabadır, %7’sinin sürekli 

kullandığı bir ilaç vardır ve %6,5’i sigara kullan-

maktadır. %48’inin ilk gebeliğidir, %4’ünün ölü 

doğumu veya yenidoğan kaybı, %13’ünün düşük 

öyküsü vardır. Gebelerin %10,5’inin son gebeliğin-

deki bebeğinin doğum ağırlığı 2500 gramın altında, 

%5’inin son gebeliğindeki bebeğinin doğum ağırlığı 

4000 gr üzerindedir ve %68,4’ünün son doğum şekli 

vajinal doğumdur. Araştırmada kadınların gebelikle-

ri ile ilgili bazı durumları Tablo 2’de ele alındı. 

Gebelerin %10,5’i gebelik döneminde herhangi bir 

alternatif yöntem (%9’u bitkisel tedavi, %0,5’i yoga) 

kullanmaktadır. %6’sı sağlık personeli tavsiyesi ile 

kullanmıştır. Gebelerin %52,8’inin cinsel hayatında 

azalma olduğu, %2’sinin psikiyatrik bir tanı aldığı 

belirlendi.  Gebelerin SYBDÖ almış oldukları puan 

ortalamaları Tablo 3’te verildi. 

Gebelerin SYBDÖ almış oldukları en yüksek puan-

lar manevi gelişim, kişilerarası ilişkiler ve sağlık 

sorumluluğu olup, en düşük puan ise fiziksel aktivi-

tedir. Gebelerde SYBDÖ puanın bazı değişkenlerle 

karşılaştırılması Tablo 4’te verildi.  

Ev hanımı olan, düzenli egzersiz yapan, gündüzleri 

dinlenen, cinsel yaşamı değişmeyen, gebeliği planlı 

olan, bebeğinin doğum ağrılığı normal sınırlarında 

olan (2,5-4 kg arası), son doğumunu vajinal yolla 

yapan kadınlar arasında SYBD toplam puanları daha 

yüksek olup arada istatistiksel olarak anlamlı farklar 

belirlendi.  

 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Çalışmada gebelerin yaş ortalaması 27,68 olup, yak-

laşık yarısının eğitim seviyesi üniversite düzeyinde-

dir. Çalışmada kadınların hemen hemen hepsinin (%

97,6) gebelik süreci hakkında bilgisi vardır. Gebele-

rin %88,4’ü ise bilgileri sağlık personelinden almış-

tır.  Bu durum bize kadınların eğitim seviyelerinin 

yüksek olması ve yaş ortalamalarının düşük olma-

sından kaynaklanabileceğini göstermektedir.  

Bu çalışmada kadınların yaklaşık dörtte birinin (%

76,4) gebeliği planlıdır. Gebeliği planlı olanlarda 

beslenme, stres yönetimi ve genel SYBD daha iyi-

dir. Yapılan çalışmalarda planlı gebeliklerin sağlıklı 

yaşam biçimi davranışları ile hamilelik sonuçlarını 

etkilediği belirtilmiştir. Planlı gebeliklerde, prenatal 

bakım alma, gebe kalmadan önce folik asit kullanı-

mı, alkol, sigara gibi maddelerin bırakılması, beslen-

meye dikkat etme gibi birçok sağlık davranışı geliş-

mekte ve gebelik boyunca sürdürülmektedir.16,17 

Çalışma sonuçları literatürle benzerlik göstermekte 

ve planlı olan gebeliklerde sağlık davranışlarının 

daha yüksek olduğu belirlenmiştir.    

Gebelerin SYBDÖ almış oldukları en yüksek puan-

lar manevi gelişim, kişilerarası ilişkiler ve sağlık 

sorumluluğuna aittir. Bu durum bize gebelikte yaşa-
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nılan psikolojik değişiklikler, gebeliğin planlanmış 

olması, gebelerin sürekli sağlık kontrollerine gitme-

lerinden ve yaklaşık yarısının ilk gebeliği olmasın-

dan kaynaklanabileceğini düşündürmektedir. Sağlık-

lı bir gebelik süreci için sağlık sorumluluğu önemli 

olan bir etmendir. Auerbach ve ark yaptıkları çalış-

mada, gebelikteki sağlık kontrollerinin anne ve be-

bek sağlığını direk etkilediği belirtilmiştir.18 Manevi 

gelişim ve sağlık sorumluluğu özellikle sağlık davra-

nışlarının kazanılması için önemli bir etkenlerdir. 

Gebenin beslenmesinin düzenlenmesi, vitamin tak-

viyesi, sigara, alkol, kahve gibi zararlı maddelerden 

uzak durması, stres yönetimi gibi davranışların ge-

liştirilmesi, sağlık risklerini azalmaktadır. Çalışma-

larda sağlık kontrollerinin düzenli yapılması ile ya-

şam tarzı değişikliği ve sağlığı teşvik edici davranış-

lar arasında ilişki olduğu belirtilmiştir. Örneğin 

kontrollere giden gebelerde sigarayı bırakma, kahve 

tüketmeme, doğum sınıflarına katılma ve ağrı kont-

rol tekniklerini öğrenme durumlarının daha yüksek 

olduğu saptanmıştır.19-21 

Gebelik ve doğum, fetal büyüme ve gelişim için 

kadının vücudunda, tüm organ ve sistemlerde deği-

şikliklerin meydana geldiği bir süreçtir. Meydana 

gelen bu fizyolojik değişiklikler sonucunda da bazen 

komplikasyon riskleri artmaktadır.22 Literatürdeki 

fikir birliğine göre gebelikte orta düzey egzersiz; 

komplikasyon risklerini azaltmada ve hem anne 

hemde bebek sağlığı için önerilmektedir. Gebelikte 

yapılan egzersiz, gestasyonel diyabetin önlemesi, 

psikolojik iyilik halinin sürdürülmesi, fetüse giden 

kan akımının artması ve oksijenasyonun sağlaması 

gibi birçok yararı bulunmaktadır.23,24 Çalışmamızda 

gebelerin SYBDÖ almış oldukları en düşük puan 

fiziksel aktivitedir. Kadınların sadece %24,2’si dü-

zenli egzersiz yapmaktadır. Çalışmamızdaki gebe 

kadınlar arasında fiziksel aktivitenin düşük olması-

na; gebelikte egzersiz yapmanın sakıncalı olmasını 

düşünmek, önceden düşük ve riskli gebelik öyküleri-

nin olması gibi faktörlerin sebep olduğu düşünül-

mektedir. Kadının gebelikten önceki fiziksel egzer-

siz durumu, gebelikteki davranışlarını da etkilemek-

tedir. Çalışmamızda düzenli egzersiz yapan gebeler-

de ise sağlık sorumluluğu, fiziksel aktivite, beslen-

me, manevi gelişim, kişilerarası ilişkiler ve stres 

yönetimi daha yüksektir.  

Çalışmaya katılan gebelerin %38,4’ü çalışmakta ve 

%66,2’si gün içinde yeterince dinlenmektedir. Gebe-

lerde SYBD etkileyen değişkenlerin incelenmesi 

sonucunda; çalışan gebe kadınlar arasında stres yö-

netiminin daha düşük olduğu belirlendi. Ev hanımlı 

olan gebelerin sağlık davranışları toplam puanı daha 

yüksektir. Bunun yanında gündüzleri evde dinlenme 

imkânı olan gebelerin beslenme, manevi gelişim ve 

stres yönetimlerinin daha iyi olduğu saptandı. Katz 

ve ark yaptıkları araştırmada, çalışan gebe kadınla-

rın; çevresel stres, çalışma şartları, psikolojik stres 

ve sosyo-ekonomik durum gibi faktörlere daha fazla 

maruz kaldıkları belirtilmiştir. Zamanla bu stresörler 

de hipertansiyon, gebelik diyabeti gibi komplikas-

yonlara yol açmaktadırlar. Stresörlerin muayene 

sırasında sorgulanması, fetal maternal sağlık üzerin-

deki etkilerinin belirlenmesi gerekmektedir. Araştır-

mada iş kaynaklı stresörlere karşı; iş yoğunluğunun 

azaltılması ya da işin bırakılması gibi öneriler sunul-

muştur.25 Ayrıca gebelikte meydana gelen fizyolojik 

ve psikolojik değişiklikler de gebenin stresle başa 

çıkma yeteneğini düşürmektedir. Stres gebelerde; 

endişe, gerginlik, yorgunluk, uyku problemleri gibi 

negatif duygulara ve fiziksel tepkilere sebep olmak-

tadır. Gebelikte stres yönetimi için; strese sebep olan 

faktörlerin belirlenmesi, stresi azaltmak için alterna-

tif stratejiler geliştirilmesi ve stresle başa çıkma eği-

timlerin planlanması önerilmektedir.26 Stresten uzak 

olan, dinlenme imkânı bulunan gebelerin sağlık dav-

ranışları daha iyidir. Kadınlara sağlıklı bir gebelik 

süreci için stresten uzak durmaları, gün içerisinde 

belirli aralıklarla dinlenmeleri, çevrelerindeki stre-

sörlerin azaltılması ya da uzak durmaları gerektiği 

önerilebilir. 

Çalışmada cinsel yaşamının etkilendiği belirtilen 

gebelerin diğerlerine göre sağlık sorumluluğu ve 

stres yönetimi puanları istatistiksel olarak daha dü-

şük bulundu. Literatürde cinsellik ve gebelik süreci-

ni, kadının zihinsel durumunun etkilediği belirtilmiş-

tir. Gebelikte yaşanılan endişe düzeyi cinsel aktivite 

kalitesini azaltmaktadır. Özellikle düşük, erken do-

ğum tehdidi, bebek sağlığının etkilenmesi gibi dü-

şünceler, gebelerde cinsel aktiviteyi azaltmaktadır. 

Yapılan çalışmada gebelikte yaşanılan cinsel aktivite 

sorunlarında, sağlık personelinin cinsel aktivite 

problemlerine yönelik danışmanlık rollerinin yeter-

siz olduğu vurgulanmıştır.27,28 Gebelik döneminde 

cinsel problemlerin sorgulanıp, gerekli danışmanlık-

ların yapılması, sağlıklı cinsel aktivitenin sürdürül-

mesi önerilmektedir.  

Günlük işlerinde yardım alan gebelerde, manevi 

gelişim ve stres yönetimi; son doğumunda bebeğinin 

ağırlığı 2,500 gr altında olan gebelerde sağlık so-

rumluluğu, fiziksel aktivite, manevi gelişim ve kişi-

lerarası ilişkileri daha düşüktür. Son doğumunda 

bebeğinin ağırlığı 4000 gr üzerinde olan gebelerde 

ise sağlık sorumluluğu ve stres yönetimi daha yük-

sektir. Son doğum şekli vajinal yolla olanlarda ise 
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sağlık sorumluluğu, beslenme ve stres yönetimi daha 

iyidir. Yapılan çalışmalarda özgüveni ve kişilerarası 

ilişkileri iyi olan gebeler arasında doğum sonuçları-

nın daha iyi olduğu belirtilmiştir. Kişilerarası ilişki-

leri, manevi gelişimi ve stres yönetimi iyi olan gebe-

lerin bebeklerinin de doğum ağırlıkları ve sağlık 

durumlarının daha iyi olduğu bildirilmiştir. Hamile-

liğin getirdiği fizyolojik değişikliklere rağmen sağ-

lıklı bir bebek için gebelerin uygulamış oldukları 

sağlık davranışlarına adaptasyonları ve uyumları çok 

önemlidir.18,29   

Araştırmada çalışmayan, düzenli egzersiz yapan, 

gündüzleri gün içinde dinlenme fırsatı olan ve ev 

işlerinde yardım alan, cinsel yaşamı değişmeyen, 

gebeliği planlı olan, son doğumu vajinal yolla ve 

bebeğinin doğum ağırlığı normal sınırlarda olan, 

gebeliğinde enfeksiyon geçirmeyen gebelerde 

SYBD daha yüksektir.  

Gebelikte maternal ve fetal iyilik durumu için sağ-

lıklı yaşam davranışları kaçınılmazdır. Multidisipli-

ner bir ekiple gebeler için sağlıklı yaşam davranışla-

rına yönelik rehberlerin oluşturulması, farkındalıkla-

rın sağlanması önemlidir. Tespit edilen olumsuz 

sağlık davranışlarının gebe ile birlikte değerlendiril-

mesi ve değiştirilmesi yönünde destek sağlanması 

önerilmektedir. Gebelik sürecinin sağlıklı bir şekilde 

sürdürülmesi için kadınlara gebe kalmadan önce ve 

gebelik boyunca, sağlık davranışlarını geliştirmek 

için rehberlik yapılmalıdır. Kilolu kadınların kilo 

vermesi, sağlıklı beslenmenin sürdürülmesi, stres 

yönetimi, fiziksel egzersizin planlaması, cinsel akti-

vitenin sürdürülmesi, çalışma şartlarının ayarlanması 

gibi rehberlik hizmetlerinin sunulması çok önemli-

dir. Bunun yanında alışkanlıklarının da değerlendi-

rilmesi gerekmektedir. Sigara, alkol, kahve tüketimi, 

beslenme koşulları, kronik hastalıkların ve kullanı-

lan ilaçların düzenlenmesi gibi planlamaların yapıl-

ması gerekmektedir. Geçmişteki davranışların değiş-

tirilmesi ve yeni davranışlara uyum sağlanılması 

konusunda danışmanlık yapılması, süreç yönetimi 

hakkında bilgi verilmesi ve gebelere destek sağlan-

ması önerilmektedir.  
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Öğrenim durumu n % Eşin öğretim durumu n % 

İlkokul mezunu 18 8,7 İlkokul mezunu 10 4,8 

Ortaöğretim mezunu 34 16,4 Ortaöğretim mezunu 13 6,3 

Lise mezunu 54 26,1 Lise mezunu 64 31,1 

Üniversite mezunu 101 48,8 Üniversite mezunu 119 57,8 

Toplam 207 100,0 Toplam 207 100,0 

Meslek durumu n % Eşin meslek durumu n % 

Ev hanımı 126 61,8 Eğitim ve sağlık personeli 48 23,4 

Çalışıyor 78 38,2 Memur 62 30,2 

Toplam 204 100,0 İşçi 91 44,4 

      Çalışmıyor 4 2,0 

      Toplam 205 100,0 

Gelir durumu n % Yaşanılan yer n % 

Gelir giderden az 11 5,4 Köy 14 6,8 

Gelir gidere eşit 151 73,7 İlçe 36 17,6 

Gelir giderden fazla 43 21,0 İl 155 75,6 

Toplam 205 100,0 Toplam 205 100,0 

Tablo 1. Gebeler in bazı sosyo-demografik özellikleri. 
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Tablo 2. Katılımcılar ın gebelikler i ile ilgili bazı durumlar ı. 

Gebelik süreci hakkında bilgi 

durumu 

n % Gebeliğin plan durumu n % 

Hayır 5 2,4 Evet 156 76,8 

Evet 201 97,6 Hayır 47 23,2 

Toplam 206 100,0 Toplam 203 100,0 

*Bilgi kaynağı (Birden fazla yanıt 

verilmiştir) 

n % Gebelik için ilaç kullan-

ma durumu 

n % 

Aile/akraba 41 19,8 Hayır 17 8,2 

Sağlık çalışanları 183 88,4 Evet 190 91,8 

Komşu/arkadaş 32 15,5 Toplam 207 100,0 

Diğer gebeler 25 12,1       

Sosyal medya 34 16,4       

Şu anki gebelikte enfeksiyon ge-

çirme durumu 

n % Gün içinde yeterince din-

lenme durumu 

n % 

Hayır 182 87,9 Hayır 70 33,8 

Evet 21 10,1 Evet 137 66,2 

Toplam 203 100,0 Toplam 207 100,0 

İşlerde birinin yardımcı olması n % Düzenli egzersiz yapma n % 

Hayır 105 51,0 Hayır 157 75,8 

Evet 101 49,0 Evet 50 24,2 

Toplam 206 100,0 Toplam 207 100,0 
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Tablo 3. Gebeler in Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışlar ı Ölçeği’nden almış olduklar ı puan or talama-

ları. 

SYBDÖ: Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışlar ı Ölçeği  

SYBDÖ Alt Boyutu n ort±ss min max 

Sağlık sorumluluğu 207 24,49±4,40 12 34 

Fiziksel Aktivite 207 14,99±4,71 8 31 

Beslenme 207 22,85±4,45 12 37 

Manevi Gelişim 207 26,84±4,88 14 36 

Kişilerarası İlişkiler 207 25,18±4,82 14 36 

Stres Yönetimi 207 20,69±4,75 10 38 

Toplam 207 134,80±21,37 84 203 
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ÖZ 

Amaç: Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de akılcı 

olmayan ilaç kullanımı önemli sağlık sorunlarından bir 

tanesidir. Çalışmamız, bir eğitim araştırma hastanesindeki 

sağlık çalışanlarının ve öğrencilerin akılcı ilaç kullanımı 

konusundaki bilgi, tutum ve davranışlarını incelemeyi 

amaçlamıştır.  

Materyal ve Metot: Bu kesitsel çalışma için örneklem 

seçilmedi. Toplam 748 çalışma katılımcısına yüz yüze 

anket uygulanmıştır.  Verileri tanımlayıcı istatistikler ve ki

-kare testleri ile analiz ettik. 

Bulgular: Sağlık çalışanlar ı ve öğrenciler  arasında, 

doktorlar % 87,2 ile akılcı ilaç kullanımı konusunda en 

eğitimli grup olarak bulunmuştur.Ayrıca reçetesiz en çok 

ilaç alan, gerekli olabileceği düşüncesiyle en fazla ilaç 

reçetesi yazdırttıran ve gripte en çok antibiyotik kullanan 

grup da onlardı. Öğrenciler akılcı ilaç kullanımına ilişkin 

en düşük tutum ve davranış oranına sahipti. Ağrı kesici 

araştırmaya katılan gruplarda en çok reçete edilen ilaç 

olarak bulundu. En çok ilaç reçete edilen grup% 43,8 ile 

hemşirelerdi.  

Sonuç: Sağlık çalışanlar ı ve öğrencilerde, farkındalık 

eğitimi, eğitimin sürekliliği ve bilginin davranışa dönüştü-

rülmesi planlanmalı ve sağlanmalıdır.  

Anahtar Kelimeler: Akılcı ilaç kullanımı, farkındalık,  

sağlık çalışanı,  

ABSTRACT 
Objective: As in the whole wor ld, in our  country, too, 

irrational drug use is one of the importanthealth problems. 

Our study aimed to examine the knowledge, attitudes, and 

behaviors of healthcare workersand students in an educa-

tional research hospital on rational drug use.  

Materials and Methods: For  this cross-sectional study, 

no sample was selected. A face-to-face questionnaire was 

applied to a total of 748 study participants. We analyzed 

the data by using descriptive statistics and chi-square tests.  

Results: Among healthcare workers and students, doc-

tors were found to be the most educated group on rational 

drug use, with 87.2%.  They were also the group, who had 

been taking the most drugs without a prescription, who 

had had a drug prescription printed the most with the 

thought that it might be necessary, and who had used anti-

biotics the most in flu. Students had the lowest rate of 

attitude and behavior regarding rational drug use. The 

analgesics were found to be the most prescribed drug in 

the surveyed groups. The most drug-prescribed group was 

nurses, with 43.8%.  
Conclusions: Awareness training, continuity of educa-

tion, and transformation of knowledge into behavior 

should be planned and ensured in healthcare workers and 

students.  

Keywords: Awareness, healthcare worker , r ational 

drug use 
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INTRODUCTION 

Medications have great importance for public health 

since they protect the individual from the diseases 

through therapeutic characteristics and misuse of the 

medications may cause lack or insufficient treat-

ment, development of resistance or increase in mor-

tality as well as morbidity due to development of 

side effects.1 All individuals of a community, in-

cluding healthcare professionals, should be aware of 

rational drug use to achieve accurate use and to have 

the highest benefit from the drugs.2, 3 

World Health Organization (WHO) defined rational 

drug use (RDU) in a meeting held in Nairobi in 

1985 as the body of rules requiring that patients re-

ceive medications appropriate to their clinical needs, 

in doses that meet their requirements for an adequate 

period, and the lowest cost to them and their com-

munity.4 Another definition of RDU is body of prin-

ciples for the use of an accurate drug, with required 

doses through accurate and timely administration by 

sufficient information and considering the cost.4 

Treatment of a disease may remain deficient; side 

effects may develop due to irrational drug use; disa-

bility or death may develop due to insufficient treat-

ment. Antibiotics are the main focus of irrational 

drug use. Use of antibiotics for inaccurate causes, 

mode of administration, dose as well as period may 

cause colonization by resistant bacteria strains.5 De-

velopment of resistance may spread and cause a 

hazard for other individuals of the community.6 In-

accurate use of an antibiotic may cause the develop-

ment of resistance for other antibiotics. Consequent-

ly, infections that are difficult and costly to treat 

may develop, and the country economy may be 

damaged. Wrong use of the resources may cause 

difficulties for the public to access such novel thera-

pies.7 

More than half of all medications are prescribed 

inappropriately and used inaccurately. This situation 

which results with therapy failure and unnecessary 

consumption of the resources also counts for our 

country.7 

Along with the importance of rational drug use, a 

multifactorial process in terms of the individual and 

public health, the manifestation of knowledge and 

attitudes of healthcare professionals would guide 

future improvements. The present study aimed to 

determine the attitudes and behaviors of healthcare 

professionals on rational drug use. 

 

MATERIALS AND METHODS 

Before the onset of the research, written consent 

from the institution where the research is carried and 

approval of Ethical Board for Non-interventional 

Clinical Researches within (Date: 30.03.2018, deci-

sion no: 40465587-71). Furthermore, the partici-

pants were informed about the research and preserv-

ing the confidentiality of their individual infor-

mation; volunteers were involved in the research. 

This cross-sectional  study was conducted during the 

2017-2018 academic year. The research universe 

consisted of 1470 participants including 500 stu-

dents in medical school and 300 students in nursing 

school in a Medical School and Vocational Health 

School as well as 350 physicians and 320 nurses 

who actively work in a Training and Research Hos-

pital in a province of Eastern Black Sea region. The 

sample size was estimated as 747 participants with 

universe representative ratio by 80%, in a confi-

dence interval of 99.99% and a significance level of 

0.05.  The number of the participants to be gathered 

from training and research hospital, medical school 

and vocational high school of health were deter-

mined in proportion to weights of the institutions in 

the universe; and they were selected by stratified 

sampling method. The participants who accepted to 

participate in the research were selected through 

improbable random sampling method.  

The inclusion criteria were being a student in medi-

cal and nursing school who actively continue train-

ing in Medical School and Nursing School as well as 

physician and nurse in the Training and Research 

Hospital and accepting to participate into the study. 

Data collection was performed through personal 

interviews and questionnaire forms. The question-

naire form consists of questions on overall attitudes 

and behaviors of the participants about rational drug 

use, attitudes and behaviors of the participants about 

a particular disease, and knowledge level on rational 

drug use in case of a  disease. 

Data Collection Tools: Data were collected 

through personal questionnaire form to determine 

socio-demographic characteristics and views of the 

participants on “Rational Drug Use”.   

Statistical Analysis: Data of the present research 

was evaluated by SPSS 18.0 for Windows software 

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA). The categorical var-

iables were expressed as number and percentage, the 

continuous variables were expressed as mean and 

standard deviation (SD), and compared with Chi-

square or Fisher Exact test where appropriate. Statis-

tical significance level was accepted as p<0.05.  The 
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present research was limited with those providing 

tertiary healthcare services as well as medical school 

and nursing school students in the Eastern Black Sea 

region. 

 

RESULTS  

The mean age of the participants was 24.00±7.15 

(min:17, max:58); 73.1% of them were single, 

58.0% were female, 34.0% were the student, and 

44.4% were from Black Sea region. Mean working/

training time was 2.00±1.76 (min:1, max:25) years. 

It was detected that 84.8% of the participants were 

not diagnosed with any chronic disease; however, 

82.5% of those have a regular drug use state (Table 

1).   

Review of general attitudes and behaviors of the 

participants on rational drug use; the difference be-

tween the groups in terms of the mean number of 

medications boxes which is not used or half used, 

purchasing non-prescription drugs, checking if the 

drug received matches with one on the prescription, 

having drugs prescribed or purchasing drugs without 

any disease, or condition for consideration of further 

needs and drug use by suggestions of the neigh-

bours/relatives was statistically significant (p<0.05).  

It was detected that medical school students keep the 

remaining medications after the treatment most 

(79.3%) and they have five boxes or more unused or 

half-used medications kept (54.3%) at home; this 

group was followed by the physicians. Nursing stu-

dents (20.7%) established the group that disposed of 

more than five boxes of medications most because 

of expiration every year.   

During reuse of the drug, the physicians have the 

highest rate of consulting to a physician by 51.9%; 

the physician group also presented higher rates for 

purchasing non-prescription drugs and prescription 

of drugs without any disease for further need consid-

erations by 51.9% and 44.1%, respectively.  

The most common drug prescribed in all groups was 

analgesics; nursing students presented the highest 

prescription rates (43.8%).  The group which re-

quested prescription of antibiotics due to the possi-

bility of need in the future was the physicians by 

11.3%. Such rate was considerable when compared 

with other groups. 

Nurses had the highest rate (65.0%) for taking medi-

cations with them when they needed to leave home 

for a short period (Table 2).   

Review of attitudes and behaviors of the participants 

on rational drug use revealed that there was a statis-

tically significant difference between the groups in 

terms of use of the medications prescribed by the 

physician, antibiotic use in flu, cold and influenza 

without being examined (p<0.05); however, the dif-

ference for informing the physician about previously 

used drugs and history of chronic diseases, inform-

ing the physician and concerning healthcare profes-

sionals about food or drug allergy during the exami-

nation and use of vitamin and mineral supplementa-

tion regularly was not statistically significant be-

tween the groups (p>0.05). However, the use of anti-

biotics for flu, cold, influenza without being exam-

ined was considerably higher in the physician group 

by 29.1% when compared with other groups (Table 

3). 

Review of the distribution of knowledge level of the 

participants on rational drug use in case of disease 

revealed that there is a statistically significant differ-

ence on thoughts about participating in briefings 

about rational drug use and effect of mode of admin-

istration on treatment success between the groups 

(p<0.05). 

Participation in briefing training about rational drug 

use was detected in the physician group and the 

nurse group by 87.2% and 80.5%, respectively. Both 

groups reported that they obtained information 

mostly from the lectures during education. Highest 

rates on participation into occupational courses and 

in-house training meetings were detected in the 

aforementioned groups. Investigation of the 

knowledge level about medication asserted that ad-

ministration method, duration of action, side effects, 

contraindications, drug interactions, specific condi-

tions for the drug were highest in the physician 

group; such rate was detected less in the student 

groups. Consideration of the importance of physi-

cian's suggestions on the effect of administration 

method of the drug on treatment success was highest 

in the medical school students by 61.4% whereas 

consideration of the effectiveness of administration 

method was highest in the physician group. Review-

ing the package insert of medication about learning 

drug use, as well as possible adverse events, was 

higher in the nursing students (56.9%) and the nurs-

es (55.8%). The attitude to refer a physician in case 

of any side effect was highest in the nurse group by 

85.7% (Table 4).  

 

DISCUSSION AND CONCLUSION 

More than half of all medications all over the world 

were inappropriately prescribed and inaccurately 

used by the patients. This situation which results 

with therapy failure and unnecessary consumption 
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of the resources also counts for our country. Differ-

ent studies show that drug consumptions, as well as 

commonly consumed drugs, are not parallel with the 

disease burden in our country and all over the 

world.8 This requires to address rational drug use in 

particular. There are many forms of inappropriate 

drug use. Inattentive behavior on drug use 

(administration method, period, dose), unnecessary 

antibiotic use, excessive and multiple drug use, se-

lection of treatment which is not compliant to clini-

cal guidelines, inadequate selection of the medica-

tions newly introduced to the market, inadequate 

injection treatment, unnecessary and inadequate use 

of vitamins and analgesics, unaware use of herbal 

products, ignorance of drug-drug and drug-food 

interactions are inadequate drug use.5, 9 

Review of general attitudes and behaviors of the 

participants on rational drug use asserted that alt-

hough students mostly care about the adequacy and 

expiry date of the medications at home, eight of ten 

medical students keep remaining drugs to be used 

when necessary and one of every two students have 

more than five boxes of unused or half-used medica-

tions.  Use of drugs with recommendations of the 

neighbors and relatives was highest in the student 

group. Furthermore, the rate of consulting to a phy-

sician during reuse was found lower in both student 

groups. Rational drug use is detected lower in the 

students in general. The cause of lower rates among 

the students may be lack of implementation experi-

ence among the students since they have mainly 

consisted of medical students who did not start in-

ternship and pharmacology course is given in the 

second grade in nursing school.   

This sets to think that theoretical training of medical 

school and nursing school students is not trans-

formed into behavior. Addition of RDU courses into 

the curriculum and internship program from 4th 

grade along with theoretical medical training to 

adopt RDU skills, following with measurement and 

assessment methods to provide transformation into 

behavior and providing surveillance of rational drug 

use training may be recommended. Previous studies 

indicated that training for RDU that shall be provid-

ed for the students, especially during clinical prac-

tice is effective to increase the awareness and to 

transform into behavior. 

From the view of rational drug use, it is observed 

that more than half of physicians consult to a physi-

cian during reuse of the drug; and they have medica-

tions prescribed due to possible need in the future 

without any current disease. Previous studies indi-

cate that information on medication are gathered 

from different sources of information such as va-

demecum, medical representatives, articles and in-

ternet; and such information is implemented depend-

ing on self-knowledge and experience.10-12 Although 

the consulting rate was the highest among the physi-

cians by 51.9%, this undesired rate level may be 

associated with the fact that physicians utilize other 

sources of information for the drug and higher self-

confidence levels. Since the physicians have the 

highest rate of purchasing non-prescription drugs 

and having drugs prescribed even they are not nec-

essary, the importance of training for awareness-

raising appears in the physician group which is ex-

pected to have the highest rate of awareness.   

The most common non-prescription drug was anal-

gesics in all groups. Similarly, previous studies re-

port that analgesics are the most common medica-

tions prescribed by the physician upon request.13-15 

In consideration of the mechanism of action, such 

medications may suppress the symptoms and find-

ings of disease and cause misdiagnose, treatment 

difficulties and complications. Not only analgesics, 

but all medications should also be used under the 

supervision of a physician. Self-treatment attempts 

of an individual may cause different damages in the 

body. Since many factors, including metabolic situa-

tions, underlying diseases, genetic differences, aller-

gy states, co-morbidities of the individuals may af-

fect the treatment, non-prescription drug use should 

be avoided.7  

One of the most important samples of irrational drug 

use is unnecessary use of antibiotics. Although it is 

known that antibiotics are effective in bacterial in-

fections only, unnecessary use of antibiotics is com-

mon in our country and globally. Antibiotics are not 

effective for anything other than bacterial infections 

and may cause antibiotic resistance and treatment 

difficulties. The spread of the resistance may cause a 

hazard for other individuals of the community. The 

most important risk group consists of the individuals 

who had organ transplantation, surgical procedures 

such as prosthesis surgery, intensive care patients, 

those receiving chemotherapy and premature ba-

bies.7The present study found that physicians had 

the highest rates on prescribing antibiotics due to 

possible necessity by 11.3% and one of each three 

physicians use antibiotics in case of flu and cold, 

which are viral infections. Such a significant in-

crease in irrational drug use in the physician group 

of which the awareness should be the best when 

compared with other groups reveal the requirement 
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of awareness-raising. The situation is similar in oth-

er individuals of society. A previous study conduct-

ed in our country reported that 15.6% of the popula-

tion had unnecessary antibiotics.13 Rate of antibiotic 

use is in the first rank by 34.5% when compared 

with other countries of the world. It should be noted 

that we have responsibilities on drug use, including 

antibiotics to avoid any possible resistant infections 

which are difficult or impossible to treat. Awareness 

of all individuals of the population, including 

healthcare professionals, in particular, should be 

raised.5 

Compliance to the period determined by the physi-

cian is essential for drug therapy. The rates on the 

aforementioned component were found lower in the 

nurse and student groups in the present study. It is 

concluded that awareness studies should be planned 

especially in these groups. This may be associated 

with deficient sensibility and knowledge of the nurs-

es and students as well as clinical relief when symp-

toms disappeared. Besides, we think that the low 

rate of participation in information education on 

rational drug use in this study may affect. 

Since information on RDU is mostly obtained from 

the lectures during education period and lowest rates 

of participation into professional courses and in-

house training meetings were detected in the student 

groups, this makes clear the requirement of studies 

to be planned to provide participation of the stu-

dents.  Investigation of the knowledge level about 

medication asserted that administration method, 

duration of action, side effects, contraindications, 

drug interactions, specific conditions for the drug 

were highest in the physician group; such rate was 

detected less in the student groups. The highest rates 

in consideration of the importance of physician's 

suggestion for drug administration method on treat-

ment success in the physician group may be ex-

plained with the increase in awareness level for 

medications due to prescribing medications in clini-

cal practice. Participation of the students and nurses 

should be achieved to increase such rate and trans-

formation of theoretical information into behavior 

should be provided. 

In the present study, package insert reading to learn 

about usage and possible adverse events was higher 

in the nursing students and nurses by 56.9% and 

55.8%, respectively.  It was found in the study of 

Sahingoz and Balcı, that nurses learn information 

about the medications from vademecum by 87.5% 

and use package inserts of the drugs by 75.7%16. 

The nurse group presented the highest rates for re-

ferring a physician in case of development of ad-

verse events by 90.2% in the present study. Since 

the nurses are healthcare professionals who adminis-

ter the medications and closely monitor the treat-

ment outcomes, awareness on side effects may be 

related to the knowledge on the necessity of drug 

changing in case of a side effect. Results are similar 

in the studies conducted in our country; it was re-

ported that eight of ten nurses refer to a physician in 

case of a drug side effect.17  

As a result; role of society on rational drug use is 

quite remarkable. The aim should be to prevent 

treatment problems, to be able to increase treatment 

success and to be able to prevent the development of 

resistant infections which are difficult and costly to 

treat. Each individual of the society including 

healthcare professionals, in particular, has a respon-

sibility to make rational drug use common to be able 

to contribute to the country economy by providing 

efficient treatment of the individual to reintegrate to 

the society and avoiding unnecessary drug use. Ena-

bling sensitivity and awareness of the physicians and 

nurses who actively act in the identification of the 

health problem of the individual, planning and con-

ducting the adequate treatment on rational drug use 

would be effective to increase the quality of life of 

the individuals. In this context, planning for training 

on rational drug use may be considered in collabora-

tion with training institutions and hospitals. Further-

more, we believe that achieving sustainability of the 

training, increasing participation if healthcare pro-

fessionals and carrying out studies for awareness 

rising would contribute to consciousness on rational 

drug use.  
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      Table 1. Distribution of descriptive characteristics of the participants. 
 

 
    n % 

Characteristics   Mean ±SD 

Age   24.00±7.15 (min: 17, max:58) 

Gender 

  

Female 434 58.0 

Male 314 42.0 

Hometown 

  

  

  

  

Central Anatolia Region 130 17.4 

Black Sea Region 332 44.4 

Mediterranean Region 81 10.8 

Aegean Region 74 9.9 

Eastern Anatolia Region 67 9.0 

Southeastern Anatolia Region 28 3.7 

Marmara Region 36 4.8 

Profession Physician 180 24.1 

  Nurse 164 21.9 

  Medical school student 254 34.0 

  Nursing school student 150 20.1 

Working/ Education year 2.00±1.76 (min: 1, max:25) 

Marital status Married 191 25.5 

  Single 547 73.1 

Regular drug use 

Yes 131 17.5 

No 617 82.5 

Chronic disease 

No disease/disorder 634 84.8 

Any disease/disorder 114 15.2 
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    Table 2. Attitudes and behavors of the par ticipants on rational drug use in case of any disease.  

Attitudes and behaviors on rational drug 

use in case of a disease 

Physician Nurse Student 

(Medicine) 

Student 

(Nursing) 

Test and 

p-value 

n (%) n (%) n (%) n (%) 

While using adrug in case of a medical condition** 

Consulting to a physician 158 (79.8) 143(65.9) 210 (67.1) 109 (58.9)   

Consulting to a pharmacist 3 (1.5) 7 (3.2) 7 (2.2) 8 (4.3) 

Consulting to a neighbor/relative - 1 (0.5) 9 (2.9) 5 (2.7) 

Consulting to other healthcare staff - 15 (6.9) 10 (3.2) 17 (9.2) 

Trying herbal remedies 8 (4.0) 28 (12.9) 26 (8.3) 24 (13.0) 

Trying to be treated by the drugs at home 16 (8.1) 16 (7.4) 31 (9.9) 12 (6.5) 

Asking those who had similar conditions be-

fore 

- 3 (1.4) 14 (4.5) 5 (2.7) 

Other 13 (6.6) 4 (1.8) 6 (1.9) 5 (2.7) 

Informing the physician about previous medications used and chronic diseases diagnosed at referral 

Yes 
168 (94.4) 149 

(93.1) 

234 (93.2) 139/92.7 X2=0.43

8 

No 10 (5.6) 11 (6.9) 17 (6.8) 11 (7.3) 0.932 

Informing the physician and concerning healthcare professional about food or drug allergy during an 

examination 

Yes, informing 169 (93.9) 
150 

(91.5) 

233 (91.7) 140 (93.3) X2=1.22 

No, not informing 11 (6.1) 14 (8.5) 21 (8.3) 10 (6.7) 0.772 

Use of the drugs prescribed by the physician*   

Use of the drug completely 
38 (21.7) 31 (19.9) 36 (14.3) 20 (13.5) X2=28,2

59 

Using until the complaints resolve 23 (13.1) 45 (28.8) 83 (32.9) 52 (35.1) < 0.001 

Using within suggested period 114 (65.1) 80 (51.3) 133 (52.8) 76 (51.4)   

Use of antibiotics for flu, cold, influenza without being examined* 

Yes, I use 
51 (29.1) 18 (11.2) 40 (15.9) 20 (13.5) X2=28,2

45 

I start and I discontinue when I feel better 8 (4.6) 9 (5.6) 26 (10.4) 14 (9.5) < 0.001 

No, I do not use without examination 
116 (66.3) 134 

(83.2) 

185 (73.7) 114 (77.0)   

*Column percentage gets **Percentages were calculated over multiple answers, and column percentage was get. 
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 Table 3. Distr ibution of knowledge level of the par ticipants on rational drug use in case of a disease-1. 

Knowledge level on rational drug use 

Physician Nurse Student 

(Medicine

) 

Student 

(Nursing) 

Test and 

p-value 

  n (%) n (%) n (%) n (%)   

Participation in briefing training about rational drug use* 

Yes 157 (87.2) 132 (80.5) 

189 (74.5) 86 (57.3) X2=42,38

4 

No 23 (12.8) 32 (19.5) 65 (25.6) 64 (42.7) <0.001 

Holder (individual/organization) of the briefing meeting about rational drug use**   

From lectures during education period 99 (44.4) 72 (37.5) 146 (64.6) 60 (54.59   

In-house training meetings 76 (34.1) 65 (33.9) 42 (18.6) 17(15.5)   

From official website of Ministry of health 13 (5.8) 13 (6.8) 4 (1.8) 13 (11.8)   

Internet/press/radio/newspaper 8 (3.6) 17 (8.9) 28 (12.4) 16 (14.5)   

Occupational courses 24 (10.8) 21(10.9) 4 (1.8) 2 (1.8)   

Pharmaceutical companies 3 (1.3) 4(2.1) 2 (0.9) 2 (1.8)   

Rendition of knowledge level about the medications used for any medical condition as very 

good** 

  

Purpose of use* 92 (30.9) 65 (21.8) 82 (32.3) 59 (19.8)   

Administration method 95 (28.0) 83 (24.5) 88 (26.0) 73 (21.5)   

Action time 71 (37.0) 48 (25.0) 34 (17.7) 39 (20.3)   

Adverse events 58 (38.7) 41 (27.3) 27 (18.0) 24 (16.0)   

Contraindications 64 (41.3) 37 (23.9) 29 (18.7) 25 (16.1)   

Drug interactions (drug/food) 51 (39.7) 29 (22.1) 23 (17.6) 27 (20.6)   

Warning/precautions 58 (33.1) 37 (21.1) 42 (24.0) 38 (21.7)   

Special conditions (such as pregnancy, pediatric 

age group) 61 (33.29 43 (23.4) 

 

41 (22.3) 

 

39 (21.2) 

  

  

*Column percentage gets **Percentages were calculated over multiple answers, and column percentage was get. 
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Table 4. Distr ibution of knowledge level of the par ticipants on rational drug use in case of a disease-

2. 

Physician Nurse Student 

(Medicine) 

Student 

(Nursing) 

Test and 

p-value 

Knowledge level on rational drug use   n (%) n (%) n (%) n (%)   

Consideration on the effect of drug administration method on treatment success* 

Better treatment with parenteral administration 26 (15.1) 25 (16.1) 
55 (21.9) 48 (33.1) X2=45,82

9 

Those preferring oral administration due to fear 

from parenteral administration 
8 (4.7) 18 (11.6) 

16 (6.4) 8 (5.5) < 0.001 

Those who do not prefer oral administration due 

to swallowing difficulty 
3 (1.7) 7 (4.5) 

1 (0.4) 7 (4.8)   

Drug administration method is effective on suc-

cess 
34 (19.8) 16 (10.3) 

25 (10.0) 13 (9.0)   

Suggestion of the physician is important 101 (58.7) 89 (57.4) 154 (61.4) 69 (47.6)   

Learning information about drug use and possible adverse events** 

Physician 99 (46.5) 54 (24.1) 93 (27.8) 39 (20.7)   

Pharmacist 4 (1.9) 20(8.9) 35 (10.4) 22 (11.7)   

Nurses and other healthcare professionals - 13 (5.8) 8 (2.4) 5 (2.7)   

Package insert of the drug 86 (40.4) 125 (55.8) 167 (49.9) 107 (56.9)   

Internet 24 (11.3) 12 (5.4) 32 (9.6) 15 (8.0)   

Behavior when experienced adverse events of a drug**   

Consulting to a physician 164 (85.4) 148 (90.2) 221(85.3) 132 (85.7)   

Consulting to a pharmacist 3 (1.6) 4 (2.4) 9(3.5) 5(3.2)   

Consulting a nurse and other healthcare staff - 3(1.8) 3(1.2) 8(5.2)   

Seeking solutions by himself 23 (12.0) 8(4.9) 17 (76.6) 6(3.9)   

Doing nothing 2 (1.0) 1(0.6) 9 (3.5) 3(1.9)   

*Column percentage gets **Percentages were calculated over multiple answers, and column percentage was get. 
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ÖZ 

Amaç: Çalışmanın amacı pediyatr ik COVİD-19 hasta-

larının klinik olarak sadece gastrointestinal semptomlar 

sergileyebileceğine dikkat çekerek, gastrointestinal sistem 

ile solunum sistemi tutulumu arasındaki ilişkiyi ortaya 

koymaktır.  

Materyal ve Metot: Çalışmaya 1-18 yaş arasında 300 

hasta dahil edildi. Hastalar semptomlarına göre; gastroin-

testinal semptomları, solunum semptomları ve gastrointes-

tinal semptomları ile solunumsal semptomları olanlar 

şeklinde 3 gruba ayrıldı. PCR testi pozitif hastalar COVID

-19 tanısı aldı. PCR negatif saptanan hastaların tanısı kli-

nik semptomlara ve temas öyküsüne göre konuldu. Hasta-

lar demografik özellikler, laboratuvar ve görüntüleme 

bulguları açısından analiz edildi. 

Bulgular: COVID-19 tanısı alan 300 hastanın 29' unda 

PCR pozitif saptandı. Sadece gastrointestinal semptomları 

olan 58 hastanın tümünde yakın temas öyküsü vardı, elli-

sekiz hastanın 24'ünde PCR pozitifliği (%41.3) saptandı. 

Yedi hastanın ikisinde (%12) görüntüleme bulguları 

COVID ile uyumluydu, 7 hastanın ikisinde PCR negatifti. 

Medyan nötrofil lökosit oranı ve CRP gastrointestinal 

semptomları olan grupta solunum semptomları olan gruba 

göre daha yüksek bulundu (sırasıyla p = 0.034, p = 0.028).  

Sonuç: Solunumsal şikayetler  içermeyen, sadece gast-

rointestinal semptom bulguları olan ve PCR testi negatif 

saptanan hastalar, olası COVİD-19’un erken solunum 

tutulumu açısından dikkatle değerlendirilmelidir.  

Anahtar Kelimeler: COVID-19, çocuk, gastrointestinal 

semptom  

ABSTRACT 
Objective: The aim of our  study is to present the asso-

ciation between respiratory system disorders and gastroin-

testinal system involvement through showing that pediat-

ric COVİD 19 patients can only display gastrointestinal 

symptoms.  

Materials and Methods: Three hundered COVID-19 

patients between 1-18 years of age were included into the 

study. The patients were divided into 3 groups according 

to symptoms which are classified gastrointestinal, respira-

tory and gastrointestinal and respiratory groups. Diagnosis 

of COVID-19 were made by PCR testing. In patients with 

negative PCR testing, diagnosis was made according to 

clinical symptoms and contact history. Patients were ana-

lyzed in terms of demographic features, laboratory and 

imaging findings.  

Results: There were 300 patients diagnosed with 

COVID-19. PCR testing was positive in 129 of 300 chil-

dren. All patients with only gastrointestinal symptoms had 

close contact history, 24 of 58 patients had PCR positivity 

(41.3%) and in 7 patients (12%), chest X- Ray findings 

were compatible with COVID-19. Two of 7 patients had 

negative PCR testing. Median NRL and CRP was higher 

in gastrointestinal group than respiratory group (p=0.034, 

p=0.028 respectively).   
Conclusions: Patients with gastrointestinal symptom 

and negative PCR testing should be evaluated carefully for 

early respiratory involvement without symptoms.  

Keywords: COVID-19, children, gastrointestinal symp-

tom 
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INTRODUCTION 

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemia 

continues unabated all over the world. It was known 

that adult patients were more affected at the begin-

ning of the outbreak, and there was insufficient data 

on pediatric patient group. Diagnosis of COVID-19 

in children based on the epidemiological features, 

clinical symptoms, laboratory, and imaging find-

ings. Criteria for testing and treatment COVID-19 

vary geographically. According to the largest meta-

analysis reporting clinical characteristics of the in-

fection, disease mainly causes respiratory system 

symptoms (like cough, expectoration, shortness of 

breath etc…) 1 Although the virus mainly affects 

respiratory system, different system involvements 

have been reported 2, 3. There are some publications 

in the literature that refer to cardiovascular, urinary, 

neurological, ocular, cutaneous, and hematological 

involvement. The gastrointestinal system (GI) in-

volvement of the virus in adult patients were de-

clared 4.  

However, the association between GI and respirato-

ry findings is limited in childhood. In our study, we 

compared the clinical and laboratory findings by 

grouping COVID-19 pediatric patients according to 

their respiratory and gastrointestinal system symp-

toms and both. We also investigated the positivity of 

pulmonary imaging and Polymerase chain reaction 

(PCR) tests only in the presence of gastrointestinal 

symptoms.  

 

MATERIALS AND METHODS 

Five hundred and eighty-one children aged 1 to 18 

years with suspected COVID-19 referred to the Pe-

diatric Department at Sancaktepe Training & Re-

search Hospital Istanbul, Turkey, from March 16, 

2020 to April 26, 2020 were enrolled to the study. 

The study was approved by the ethics committee of 

University of Health Sciences, Ümraniye Training 

and Research Hospital (Date: 28/04/2020, No: 139). 

The study was conducted in accordance with the 

international Helsinki declaration and ethical stand-

ards.  

All of the patients were evaluated according to their 

symptoms. Of 581 children, 300 had GI symptoms, 

respiratory symptoms and both GI symptoms and 

respiratory symptoms with or without fever, loss of 

smell and taste and constitutional symptoms. Three 

hundred patients’ management was based on nation-

al COVID-19 diagnosis and treatment strategies. 

The first national strategy was testing children who 

have contact with a person infected with COVID-19 

or who have travel history and at least one symptom 

of fever, cough, shortness of breath. Subsequently, 

all children with symptoms and signs of COVID-19 

regardless of contact or travel history began to be 

tested. All children with contact history, signs, and 

symptoms suggested to COVID-19, together with 

abnormal chest computed tomography (CT) scans 

and positive PCR tests, were diagnosed as a con-

firmed case of COVID-19.  

Symptomatic children with close contact history and 

negative PCR test results were defined as a suspect-

ed case of COVID-19. Confirmed and suspected 

children for COVID-19 were treated regardless of 

the severity of their clinical status. 

We divided the patients into three groups according 

to their symptoms. Newborn patients were excluded 

from the study. Symptoms like vomiting and diar-

rhea were classified as GI symptoms; symptoms like 

cough and shortness of breath were grouped into 

respiratory symptoms; the third group was constitut-

ed by both GI and respiratory symptoms. All pa-

tients in each group were presented with or without 

fever, fatigue, loss of taste, or smell. According to 

the PCR test results, demographic characteristics, 

laboratory findings, and chest X-Ray, CT images of 

all groups were evaluated. 

Informed consents were obtained from all patients 

for follow-up and treatment procedures. The study 

protocol was approved by the local ethical commit-

tee.  

The data was analyzed using SPSS 22 software 

package (IBM Corp., Armonk, NY, USA). The dis-

tribution of normality was analyzed using Kolmogo-

rov- Smirnov test. Data were expressed as median 

and range for non-parametricvariables; number and 

percentages (%) were expressed for categorical vari-

ables. Ki square test for categorical variables and 

Mann Whitney U test were used for comparison of 

nonparametric variables. Statistical significance was 

considered as p-value < 0.05. 

 

RESULTS  

Five hundred eighty-one children with suspected 

COVID-19 were enrolled in the study. There were 

300 patients with GI and respiratory or both GI and 

respiratory symptoms. Of the 581, 300 children as-

sessed, 129 (43%) had positive, and 171 (57%) neg-

ative PCR test results.The mean age of children was 

10.2±5.5 years of age, and there were 139 female, 

161 male patients (p=0.51). No patients died during 
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the follow-up period of the patients. 

The age, laboratory findings, and hospitalization 

times of the children from 3 groups are shown in 

Table 1.  

Patients with GI symptoms  

There were 58 patients with GI symptoms 

(vomiting, diarrhea). The mean age of the patients 

was 10±5.2 years. Twenty-four of 58 patients had 

PCR positivity (41.3%). Of 58 patients with GI 

symptoms only 32 had chest X-Ray evaluation, and 

7 of them (21.8%) were compatible with COVID-

19. One patient had PCR testing negative but CT 

findings compatible with COVID-19. All of the pa-

tients with GI symptoms (100%) had contact history  

with one or 2 infected people. Conversely, 210 of 

242 patients (patients with respiratory symptoms 

and patients with both respiratory and GI symptoms) 

had contact history (p=0.01). In laboratory evalua-

tion; median Neutrophil Lymphocyte Ratio (NLR) 

was higher in GI symptoms group (2.2; 0.20-6.04) 

than in the respiratory group (median 1.43; 0.22-8.1) 

(p=0.034). Median serum C- reactive protein (CRP) 

level 0.07 mg/dl (0-23.7 mg/dl) in GI group higher 

than serum CRP level in the respiratory group 

(median 0.01; 0-1.28) (p=0.028). Median eosinophil 

count was 170 U/l (range: 10-350 U/l) and lower 

than in the respiratory group (median 200; 20-3100) 

(p=0.05). Three patients (5%) were followed at the 

hospital or were hospitalized. 

Patients with GI and Respiratory symptoms 

One hundred and eighty five patients presented with 

cough and shortness of breath. The mean age of the 

patients was 12.4±4.6 years. Patients in this group 

were older than patients with GI symptoms 

(p=0.014) and patients with respiratory symptoms 

(p=0.001). Eighty-eight of 185 patients had PCR 

positivity (41.3%). Fifty-seven patients had both GI 

and respiratory symptoms, and seventeen of 65 pa-

tients had PCR positivity (29.8%). Thirty-seven 

patients with GI and respiratory symptoms had chest 

X-Ray evaluation, and in 10 of 37 patients, chest X-

ray findings were compatible with COVID-19 infec-

tion (27%). PCR results of these 10 patients were 

negative. 

In laboratory evaluation; median White blood cells 

(WBC) count was 10400 (range; 4800-26500) and 

was higher than in the respiratory group (median 

8050; range 3900-20300) (p=0.047). The median 

neutrophil count was 7690 (range; 2930-19960) and 

was higher than in the respiratory group (median 

4185; range: 860-10030) (p=0.003). Median NLR 

was 3.8 (1.1-5.79) and higher than in the respiratory 

group (median 1.43, range: 0.22-8.1) (p=0.004). 

Median monocyte count was 680 (330-2220) higher 

than in the respiratory group (median 555, range: 10

-2510) (p=0.04). Median serum CRP levels 0.66 

mg/dl (0.01-12.2) were also higher than in the res-

piratory group (median 0.01; 0-1.28) (p=0.001). 

Seven patients (12%) from this group were hospital-

ized during follow up. 

Patients with Respiratory Symptoms 

The mean age of these patients was 9.6±5.7 years. 

Chest X-Ray was performed in 129 patients in the 

respiratory group. Forty-six of 129 (35.6%) chest X-

Ray evaluation were compatible with COVID-19 

infection in the respiratory group. Twenty (10.8%) 

patients were hospitalized, and one of them admitted 

to the intensive care unit due to the severity of 

symptoms.  

 

DISCUSSION AND CONCLUSION 

Studies about clinical features have been increasing 

in children with COVID-19 recently. The respirato-

ry system is not only affected by severe acute respir-

atory syndrome coronavirus 2 (SARS–CoV–2) in-

fection; it has been shown that other systems 

(cardiovascular, urinary, neurological, ocular, cuta-

neous, and hematological) can also be affected and 

symptoms according to the affected system may be 

seen.5-10 One of the most frequently affected systems 

is the gastrointestinal tract, and patients may experi-

ence different digestive system symptoms. A meta-

analysis evaluating 60 studies and 4234 patients 

gives the frequency of GI findings as 17.6%11. The 

GI system involvement mechanism has been de-

scribed as the primary functional receptor of the 

Sars-CoV-2 virus ACE2 receptors, outside the res-

piratory system, in the digestive system, epithelial 

cells.12, 13 Unlike adult patients, the number of stud-

ies in pediatric patients is limited; few studies 

among children have been reported about GI tract 

involvement of COVID-19 in the literature.14-17 

The present study is the largest single-center study 

evaluating GI symptoms of COVID-19 in children 

to date. Among 581 suspected COVID-19 cases, 

300 patients had GI and/or respiratory symptoms. 

We found that 9.9 % (58/581) of the children had 

only GI symptoms. Wang et al., reported that 16.1% 

of 31 pediatric patients, Xia et al. stated that 25% of 

20 pediatric patients had GIS symptoms.14, 18 In a 

study evaluating 168 COVID-19 pediatric patients 

in Italy, it was stated that 18.5% of patients had GI 

symptoms.16 In a single-center study evaluating 50 

children and adolescent patients diagnosed with 
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COVID-19 in the USA, it was stated that 3 (6%) of 

50 patients had GI symptoms.15 

Close contact history is more frequent in patients 

with GI symptoms.19, 20 Ping et al. reported nine 

adult patients with only GI symptoms, and all of 

nine patients had a history of exposure confirmed or 

suspected SARS–CoV–2 infected patient.21 The data 

of the contact history in children infected with 

COVID-19 with GI symptoms are deficient. In our 

study, all patients with GI symptoms had one or two 

close contacts. This ratio was 87% in children with-

out GI symptoms.  

Besides, 24 of 58 patients with GI symptoms were 

negative PCR for COVID-19. Therefore, patients 

with contact history and an initial sign of GI symp-

toms should be carefully evaluated for early diagno-

sis of COVID-19, especially in PCR negative pa-

tients. There were 32 patients with GI symptoms 

evaluated with chest X-Ray; it was founded that 7 of 

32 patients were compatible with COVID-19 radio-

logically. Two of 7 patients had a negative PCR 

result. 

It is known that pediatric COVID-19 patients had 

milder and have a better prognosis than adults. It is 

not clear why the disease is milder compared to 

adults in the childhood age group. Different theories 

on this subject are emphasized. The first was ex-

plained as that ACE expression was less in children 

than in adults, the second was that the immunologi-

cal response was different in pediatric patients, and 

the third was that other viral agents in the upper 

respiratory tract in children may be competing with 

SARS-CoV-2.12 

In our cohort, there was no death, and patients with 

older age and patients with respiratory symptoms 

were hospitalized. Also, a significant relationship 

was reported between GI involvement and infection 

severity according to published articles and meta-

analyses. However, in our patient group, the patients 

with GIS involvement did not show a more serious 

clinical course. 

The age of patients with GI and respiratory symp-

toms was older than the GI group and respiratory 

group. We could not fully understand the cause of 

this condition, but as age grows, it can be considered 

as a possible ACE expression with possible GI and 

respiratory tract maturation. 

It is noteworthy that chest X-Ray in 7 (21.8%) pa-

tients of the GI group were pathological. Two of 

them had negative PCR testing. Therefore, pulmo-

nary system evaluation is critical in patients present-

ed with only GI symptoms, even if PCR testing is 

negative. It is known that careful assessment should 

be made in children before radiological imaging, but 

in COVID-19 patients, this requires individual as-

sessment. 

Laboratory findings in COVID-19 disease are 

known as lymphopenia and high inflammatory 

markers, high AST, ALT, and abnormal coagulation 

parameters.22, 23 In a study by Zhang et al., laborato-

ry values of 164 COVID-19 adult patients with GI 

symptoms were compared with those without GI 

symptoms, CRP and LDH levels were significantly 

higher in GI groups than the non-GI group. Four 

pediatric studies with 227 patients analyzed by Mao 

et al., children with COVID-19, had a lower risk of 

increased ALT concentrations than adults. However, 

gastrointestinal symptoms were similar between 

children and adults.4 In our study, we did not detect 

significant AST and ALT elevation in our patients. 

NLR and CRP levels were higher in the GI symp-

toms than in the respiratory group, besides eosino-

phil count was lower than the respiratory group. The 

median WBC count, median ANC count, median 

NLR, median monocyte count, and median serum 

CRP level in GI and the respiratory group was high-

er than in the respiratory group.  The increase in 

leukocytosis and polymorphonuclear cell numbers 

will provide an advantage in terms of cellular re-

sponse, as well as facilitating the spread of the virus 

to different tissues. It can be thought that severe 

inflammation causes more than one system involve-

ment. 

Our study's limitation was that we could not study 

PCR in stool samples to assess the excretion time 

and viral load of the virus with feces in patients with 

GI symptoms (with or without respiratory symp-

toms). Future studies on this subject are needed. 

 

 

It should never be forgotten that GI problems may 

also be seen with COVID-19, especially in pediatric 

patients. Detailed evaluation of pulmonary system 

involvement is fundamental in patients who have 

only GI symptoms.  
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ÖZ 

Amaç: Bu çalışmada bir  tıp fakültesi hastanesinde 

tıpta uzmanlık eğitimi gören asistan hekimlerin COVID-

19 ile ilgili bilgi, tutum ve davranışlarının (BTD) değer-

lendirilmesi amaçlanmıştır. 

Materyal ve Metot: Kesitsel tipte olan bu çalışma, bir  

Üniversite Hastanesinde yapılmıştır. Araştırmanın evreni-

ni bu hastanede Tıpta uzmanlık eğitimi gören bütün asis-

tan hekimler oluşturmuştur.  

Bulgular: Çalışmaya % 51,9’u kadın olmak üzere top-

lamda 264 tıpta uzmanlık öğrencisi olan hekim dâhil edil-

miştir. Hekimlerin yaş ortalaması 29,7±3,5 olarak bulun-

muştur. Katılımcıların %44,3’ü hastanelerinde yapılan 

COVID ile ilgili ders ya da seminere katılmıştır. Hekimler 

en fazla oranda “sık el yıkama”, “fiziksel temastan kaçın-

ma”, “toplu alanlara girmeme” ve “eve girince önce kıya-

fet değiştirme” şeklinde bireysel önlem almıştır. Dâhili 

branşta olan hekimlerin bilgi puanı ortalaması cerrahi 

branşta olanlardan (p=0,001), COVID-19 ile ilgili ders/

seminere katılan hekimlerin bilgi puanı katılmayanlardan 

anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur (p=0,028).  

Sonuç: Sonuç olarak hekimler in tutum ve davranışla-

rında bazı eksiklikler olduğu görülmüştür. Bilgi anlamın-

da eksikliklerin giderilebilmesi için hekimlere aralıklarla 

eğitimler planlanabilir.  

Anahtar Kelimeler: Bilgi, COVID-19, davranış, hekim, 

tutum 

ABSTRACT 
Objective: In this study, it was aimed to evaluate 

COVID-19-related knowledge, attitudes, and practices 

(KAP) of the assistant physicians who were taking medi-

cal specialty training in a medical faculty hospital. 

Materials and Methods: We performed this cross-

sectional study in a university hospital. The universe of 

the survey was composed of all assistant physicians who 

were taking medical specialty training in this hospital.  

Results: A total of 264 physicians who were taking 

medical specialty training, involving 137 (51.9%) women, 

were included in the study.  The mean age of the physi-

cians was found to be 29.7±3.5. Besides, 44.3% of the 

participants have attended a course or seminar in their 

hospitals regarding COVID-19. The most frequently taken 

individual measures by physicians were “frequent hand-

washing,” “avoiding physical contact,” “not entering the 

bulk areas,” and “changing clothes first after entering the 

home.” The knowledge score of the physicians in the 

internal branch and physicians attending a course/seminar 

regarding COVID-19 was significantly higher than those 

in the surgical branch (p=0.001) and those not attending 

(p=0.028), respectively.  
Conclusions: As a result, we observed some deficien-

cies in the attitudes and practices of physicians. In order to 

prevent the lack in terms of information, training can be 

planned to physicians at regular intervals.  

Keywords: Attitude, COVID-19, knowledge, physician, 

practices 
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INTRODUCTION 

The 2019 coronavirus outbreak affecting the whole 

world, together with the genetic structure of the vi-

rus, was first presented as a summary report on the 

24th of January 2020.  Zhu et al. isolated the virus in 

four respiratory samples taken from three cases in 

that study. They evaluated the effect of that virus on 

the cells by performing human airway epithelial cell 

culture. In this case series, where two cases recove-

red, and one case died due to respiratory failure, Zhu 

et al. finally named the virus isolated from the cases 

as 2019-nCoV.1 Since the researchers detected the 

virus first on January 13, 2019, its name later has 

changed as COVID-19.  

The epidemic was initially revealed in individuals 

who were located in the seafood and animal market 

in Wuhan, China. Then, by transmitting from human 

to human, it spread to other cities in the province of 

Hubei, especially Wuhan and other provinces of the 

People's Republic of China and other countries of 

the world.  The spread of COVID-19 has become 

unstoppable, and, with the transmission of the virus 

to more than 100.000 people in 100 countries, 

COVID-19 has reached the epidemiological criteria 

required to declare it as a pandemic.2 Therefore, 

COVID-19 disease was announced as a pandemic on 

the 12th of March 2020.3 

Coronaviruses are a large family of viruses that can 

cause disease in animals or humans. In humans, se-

veral coronaviruses are known to cause respiratory 

infections, from the common cold to more severe 

diseases such as the Middle East Respiratory Synd-

rome (MERS) and Severe Acute Respiratory Synd-

rome (SARS)4 Although it has been reported that 

there may be cases without symptoms, their rate is 

unknown. In severe cases, pneumonia, severe respi-

ratory failure, kidney failure, and death may deve-

lop.4 

As of April 9, 2020, more than 2.241.778 confirmed 

cases of COVID-19 and at least 152.551 death have 

been reported in 212 countries (territories/areas), 

according to the World Health Organization 

(WHO).5 

Healthcare workers, especially physicians, play sig-

nificant roles in the prevention and treatment of 

COVID-19 pandemics. Physicians who have to be in 

close contact with the patient must know every stage 

of the pandemic process. Their attitudes and practi-

ces towards the epidemic are expected to be positive 

for their and the other individuals’ health. We ai-

med, in this study, to evaluate COVID-19-related 

knowledge, attitudes, and practices (KAP) of the 

assistant physicians who were taking medical speci-

alty training in a medical faculty hospital.  

 

MATERIALS AND METHODS 

This descriptive study was conducted between 

March and April 2020 in Fırat University Medical 

Faculty Hospital of Elazığ that is located in Turkey's 

Eastern Anatolia region. Ethical approval was obtai-

ned for the study from the Ethics Committee of Fırat 

University, Non-Interventional (Date: 13/04/2020 

decision no: 2020/06-02 ). 

The universe of the study was composed of all assis-

tant physicians (342 persons) who were taking medi-

cal specialty training at Fırat University Faculty of 

Medicine. 216 and 126 of those 342,  involved in the 

internal and surgical branch of medicine, respective-

ly. We also aimed to reach the entire universe with-

out selecting a sample. Two hundred sixty-four phy-

sicians were accessed (responsiveness rate 77.2%). 

The reason for not being able to reach the entire 

universe was having a high workload of some physi-

cians because of the COVID-19 pandemic. 

The questionnaire survey, prepared by the researc-

hers based on the literature,3-5 was applied to the 

involved volunteer individuals via a google form. 

The reason for using the online method for the sur-

vey is that the social isolation rule is applied due to 

the epidemic. Before starting the survey, the partici-

pants were informed that the information received 

would not be used outside the scientific platform of 

this study.  Besides, necessary explanations were 

made about the survey and the questions of the ques-

tionnaire. Since the questionnaire form was not a 

scale study, its validity and reliability have not been 

studied. The questionnaire consisted of sociodemo-

graphic characteristics, questions in which KAP 

about COVID-19 were evaluated. The score range 

that could be achieved from the scoring done by 

giving “1 point” to those who know the knowledge 

questions about COVID-19 correctly and “0 points” 

to those who do not know was determined as 0-11. 

No such assessment has been made for attitude and 

practice questions. 

Statistical Analysis: We used SPSS 22 (Statistical 

Package for the Social Sciences, version 22) statisti-

cal package program to analyze data. Descriptive 

values were indicated by number, percentage, mean 

± standard deviation. We performed a normality 

analysis of measurement data with the Kolmogorov-

Smirnov test. For data fitting the normal distribu-

 



Araştırma Makalesi (Research Article)                                                                                      Ayşe Ferdane Oğuzöngül ve ark. (et al.) 

 512 

tion, whereas Student's t-test was carried out to com-

pare binary groups, the One Way ANOVA test to 

compare more than two groups. We considered 

p<0.05 statistically significant in all analyzes.  

 

RESULTS  

A total of 264 physicians who were taking medical 

specialty training, involving 137 (51.9%) women 

and 127 (48.1%) men, were included in the study. 

The mean age of the physicians was 29.7±3.5. 134 

(50.8%) of the participants were married, and 201 

(76.1%) were working in the internal branch of med-

icine. While 193 (73.1%) of the physicians were 

keeping sentry, the median of the number of keeping 

sentry was found to be 6.9±2.9.  

The median of assistantship duration of all physici-

ans was shown to be 2.6±1.2 years (Table 1).  

Among the participants, no history of traveling ab-

road has been found in the past month. However, 22 

of the physicians (8.3%) had close contact with so-

meone who had traveled abroad in the past month. 

32 (12.1%) of the physicians stated that they had a 

relative or an acquaintance who was diagnosed with 

COVID-19. Besides, 227 (86.0%) of those mentio-

ned that they did not have and, 5 (1.9%) mentioned 

that they were not sure. 93 (35.2%) of the physicians 

participating in the study evaluated their knowledge 

level as "good," 158 (59.8%) as "intermediate," and 

13 (4.9%) as "bad." One hundred seventeen of the 

participants (44.3%) have attended a course or semi-

nar in their hospitals regarding COVID-19. When 

the physicians were asked about the ways to obtain 

information about COVID-19, 225 (85.2%) 

“websites or social media accounts of professional 

organizations like the Ministry of Health, World 

Health Organization (WHO),” 117 (44.3%) “ infor-

mable meetings that were held at institutions,” 169 

(64.0%) “scientific articles published about COVID-

19 ”, 174 (65.9%) “social media accounts such as 

Instagram, Facebook, Twitter, Whatsapp” and 105 

(39.8%) answered such as from “ Television and 

radio programs” (Figure 1).  

Of 342 physicians, 168 (63.6%) questioned the his-

tory of high fever and travel abroad in the last month 

of the patients. 75 (28.4%) physicians notified that 

they would hesitate to treat COVID-19 patients who 

came to the examination after recovery, and 119 

(45.1%) they would not hesitate. 206 (78.0%) of 

participants thought that after the COVID-19 pande-

mic, they would be more careful in their standard 

measures regarding contamination in the patients. 

247 (93.6%) of 342 physicians who were taking 

medical specialty training stated that there was a 

change in their handwashing behavior after the epi-

demic. The most frequently taken individual measu-

res by physicians were “frequent handwashing,” 

“avoiding physical contact (handshakes, kisses, 

etc.),” “not entering the bulk areas,” and “changing 

clothes first after entering the home.” However, only 

4 (1.5%) declared that they did not take any additio-

nal measures (Table 2) 

The mean knowledge score of the participants was 

detected to be 8.7±1.4. The knowledge score of the 

physicians in the internal branch and physicians at-

tending a course/seminar regarding COVID-19 was 

significantly higher than those in the surgical branch 

(p=0,001) and those not attending (p=0.028), respec-

tively. We found a significant correlation between 

knowledge score and knowledge level related to 

COVID-19 (p<0.001), and this striking difference 

emerged between all groups (Table 3).  

 

DISCUSSION AND CONCLUSION 

As far as we know, our study is the first one in Tur-

key, examining the KAB of health care workers, 

especially physicians, about COVID-19. In this sur-

vey, none of the participants had a history of trave-

ling abroad in the last month. However, 8.3% of 

them have had close contact with someone who has 

been traveling abroad in the last month. In the study 

conducted towards the public in Thailand, 0.6% of 

the participants had a travel history to Wuhan city of 

China in the last three months, and 13.3% had close 

contact with someone who arrived from this city.6 

Participants most frequently used the websites or 

social media accounts of professional organizations 

such as the Ministry of Health, WHO (85.2%). In a 

study carried out for the public in Iran, it was repor-

ted that the participants received information about 

the COVID-19 epidemic (82.9%) most commonly 

from social media and the internet.7 Deng et al. sta-

ted that 79% of the participants received information 

from hospital guidelines and 49% from the World 

Health Organization (WHO) official website, in 

their study regarding Severe acute respiratory synd-

rome (SARS).8 The presence of such differences in 

the literature about information sources may be rela-

ted to the universe of our study. Physicians are more 

inclined to get their information directly from the 

Ministry of Health or WHO due to their profession. 

In our study, 83.3% of physicians used face masks. 

In comparison, 91.3% have not entered bulk areas. 

In the study performed in Iran, 75% of the partici-

pants wore masks when they went out.7 Tice et al. 
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demonstrated that 57% of physicians among health-

care workers wore masks in their study about 

SARS.9 Also, in the study conducted by Deng et al., 

67% of physicians wore masks.8 Elamin et al. indi-

cated that 83.3% of healthcare workers wore masks 

in their research related to Middle East Respiratory 

Syndrome-coronavirus (MERS-CoV) infection.10 

Our study findings have some differences when 

compared with literature data. That may result from 

the following considerations. Physicians among he-

althcare workers are in the high-risk group and more 

susceptible to the transmission of the COVID-19. 

Therefore, they are more careful in taking individual 

measures. SARS, MERS, and COVID-19 infections 

caused by the Coronaviruses have also different in-

fectiousness. The spread of infection for the COVID

-19 pandemic is, moreover, more rapid than the epi-

demic of SARS and MERS.11 

According to our study results, no significant asso-

ciation was determined between gender and marital 

status and knowledge level. In the study built by 

Zhong for Chinese society, the knowledge level of 

women and married people was significantly higher 

than men and single people, respectively.12 Erfani et 

al. too reported in their study from Iran that the 

knowledge level of women and single people was 

significantly higher than men and married people, 

respectively.7 One study was done in Thailand by 

Srichan et al., revealed that singles were signifi-

cantly more knowledgeable than married people. 

However, there was no significant association 

between gender and knowledge level.6 In their study 

of MERS infection for healthcare workers, Elamin et 

al. found no significant association between gender 

and knowledge level.10 We observed similar results 

in our study, too, when compared with the other 

studies conducted for healthcare workers in the lite-

rature. This situation can be interpreted as gender, 

and marital status does not affect the level of 

knowledge, especially in healthcare workers. 

In this study, we found no statistically significant 

association between physicians' status of keeping 

sentry and knowledge level. However, it was seen 

that the knowledge level of physicians in the internal 

branch was significantly higher than those in the 

surgical branch. Because of the workload and res-

ponsibility given to physicians in the internal 

branch, those tended to be more knowledgeable. 

Although all physicians were assigned due to the 

state of emergency, such difference emerged in the 

knowledge level of physicians is very striking.  

At the same time, we have seen the knowledge level 

of the physicians who attended a course/seminar 

about COVID-19 in our hospital to be significantly 

higher than those who did not attend. This situation 

can be mentioned as an important example of the 

contribution of education to knowledge. 

In conclusion, we observed some deficiencies in the 

attitudes and practices of physicians. It was found 

that the knowledge level of the physicians working 

in the internal branch and attending a course/seminar 

was higher than those who did not work and attend. 

In order to prevent the lack in terms of information, 

training can be planned to physicians at regular in-

tervals. Besides, various information flows can be 

provided to them with common social media acco-

unts. 

There are some limitations and superiorities in our 

study. In this study, which we primarily aimed to 

reach the entire universe, 22.8% of the physicians 

could not be reached. Our second limitation has re-

sulted from the social distance rule, which we could 

not perform our study under direct observation. This 

status may have led to a low participation rate. 

Evaluating the KAB of physicians who are fighting 

at the forefront against the virus and taking responsi-

bility in the high-risk group can be defined as the 

superiority of our study. 
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           Table 1. Sociodemographic character istics of physicians included in the study. 

 

  Number % 

Age  (Mean ± SD) 29.7±3.5 

Gender 
Female 137 51.9 

Male 127 48.1 

Marital Status 
Married 134 50.8 

Single 130 49.2 

Branch 
Internal 201 76.1 

Surgical 63 23.9 

The status of keeping sentry 
Yes 193 73.1 

No 71 26.9 

Assistantship duration (Mean ± SD) 2.6±1.2 

The number of keeping sentry (Mean ± SD) 6.9±2.9 
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       Table 2. Physicians'  attitudes and practices about COVID-19. 

  Number % 

Have you questioned patients' history of high fever and travel abroad in the 

last month? 

   Yes 168 63.6 

   No 96 36.4 

Would you hesitate to treat COVID-19 patients who came to the examination 

after recovery? 

   Yes 75 28.4 

   No 119 45.1 

   Undecided 70 26.5 

Would you think that after the COVID-19 pandemic. you will be more careful 

in your standard measures regarding contamination in the patients? 

   Yes 206 78.0 

   No 41 15.5 

   Undecided 17 6.4 

Individual measures taken 

   Wearing gloves 146 55.3 

   Wearing a face mask 220 83.3 

   Frequent handwashing 262 99.2 

   Use of cologne. wet wipes. hand sanitizer 228 86.4 

   Not entering the bulk areas 241 91.3 

   Avoiding  physical contact (handshakes. kisses. etc.) 246 93.2 

   Frequent ventilation of the environment 219 83.0 

   Changing clothes first after entering the home 239 90.5 

   Taking a shower after entering the home 182 68.9 

   There is nothing extra I do 4 1.5 
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Table 3. Compar ison of knowledge scores of physicians according to some var iables. 

  

Knowledge 

score 

 

Mean SD p   

Gender 
Female 8.65 1.47 0.582* 

Male 8.75 1.42 

Marital status 
Married 8.80 1.35 0.247* 

Single 8.59 1.53 

Branch 
Internal 8.86 1.38 0.001* 

Surgical 8.17 1.53 

The status of keeping sentry 
Yes 8.68 1.49 0.736* 

No 8.75 1.32 

How do you consider your knowledge level related to 

COVID-19? 

Good 9.19 1.05   

<0.001

*** 

Intermediate 8.64 1.22 

Bad 5.85 2.67 

Have you attended a course or seminar in your hospital re-

garding COVID-19? 

Yes 8.91 1.07 0.028* 

No 8.53 1.67 

* Student t-test, **One Way ANOVA was used for multigroup comparisons.  
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Figure 1. Ways of Physicians to Obtain Information  
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ÖZ 

Amaç: Ruhsal bozukluğu olan hasta ile yaşama ve 

onun bakımını sağlama baş edilmesi güç bir durumdur. 

Çalışmada psikiyatrik tedavi alan hastaların yakınlarının, 

psikolojik dayanma güçleri ile öfke ve öfke ifade tarzları-

nın, sosyo-demografik değişkenler ve şiddete maruz kal-

ma gibi yaşam olayları arasındaki ilişkinin incelenmesi 

amaçlanmıştır.  

Materyal ve Metot: Araştırma, 13 Şubat- 3 Nisan 2017 

tarihleri arasında, bir Eğitim ve Araştırma Hastanesinin 

psikiyatri kliniklerinde (Kadın, Erkek Psikiyatri Klinikle-

ri) yatarak veya ayaktan tedavi gören 200 hastanın bakımı 

ve izleminde sorumluluk alan yakınlarının katılımıyla 

gerçekleştirilmiştir. Veriler, Kişisel Bilgi Formu, Kendini 

Toparlama Gücü Ölçeği (KTG) ve Sürekli Öfke ve Öfke 

İfade Ölçeği (SÖÖTÖ) kullanılarak toplanmıştır.  

Bulgular: Erkekler in kadınlara göre öfke dışa vurum 

puanlarının anlamlı bir şekilde daha yüksek olduğu sap-

tanmıştır. Daha önce şiddete maruz kalanların, kalmayan-

lara göre KTG ve öfke kontrol puan ortalamaları daha 

düşük ve sürekli öfke, öfke dışa vurum, öfke içe vurum 

puan ortalamaları daha yüksektir. KTG ile öfke kontrol 

puanları arasında pozitif yönde ilişki bulunmuştur 

(p<0.,05).  

Sonuç: Araştır ma sonuçlar ı, psikiyatr ik bozukluğu 

olan hastaların yakınlarında cinsiyetin ve daha önce şidde-

te maruz kalmanın, sonraki dönemlerde öfke kontrolü, 

zorluklar karşısında baş edebilme ve kişinin öfkesini ifade 

ediş biçimi üzerinde etkili olduğunu göstermiştir. Ayrıca 

kendini toparlama güçleri yüksek olan bireylerin öfke 

kontrolünün de yüksek olduğu söylenebilir.  

Anahtar Kelimeler: Hasta yakını, öfke ifade tarzı, psiko-

lojik dayanıklılık, ruh sağlığı 

ABSTRACT 
Objective: It is difficult living and taking care with a 

mentally ill patient for carers. In this study, it was aimed 

to to examining the relationship between psychological 

resilience and anger, anger expression styles, socio-

demographic variables and life events such as exposure to 

violence at the relatives of the patients who received psyc-

hiatric treatment. 

Materials and Methods: The study was conducted with 

the participation of 200 relatives of hospitalized and out-

patients treated at the psychiatry clinics (Female, Male 

Psychiatric Clinics) of a Training and Research Hospital 

between the dates of 13 February and 3 April 2017. Data 

was collected with Personal Information Form, Resilience 

Scale (RS) and State-Trait Anger Scale (STAS). 

Results: It is found that men have significantly higher 

anger expression scores compared to women. The mean 

RS and anger control scores of those who have been sub-

jected to violence previously are lower compared to ot-

hers, and the state anger, anger expression and introverted 

anger scores are higher. A positive relationship is found 

between RS and anger control scores (p<0.05).  

Conclusions: Our study showed that sex of the relatives 

of psychiatric patients played a role in their anger expres-

sion style, previous subjection to violence was effective in 

terms of anger management, resilience against difficulties 

and anger expression style of the individual in subsequent 

periods, and that individuals with higher anger control 

have higher resilience at the same time. 

Keywords: Anger expression style, mental health, pa-

tient’s relatives, psychological resilience 
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GİRİŞ  

Bireylerin yaşam boyu karşılaşacağı sıkıntıları ve 

riskleri önlemek güçtür. Ancak bu sıkıntılar, riskler 

karşısına donanımlı ve güçlü bir şekilde çıkmaları 

kendini toparlama gücü özelliklerinin geliştirilmesi-

ne ve güçlendirilmesine bağlıdır.1 Psikolojik daya-

nıklılık, zor yaşamsal tecrübeler karşısında kişinin 

kendisini toparlama gücü2 veya değişimin ya da 

felâketlerin başarılı biçimde üstesinden gelme yete-

neği olarak tanımlanmaktadır.3 Tanımlara bakıldı-

ğında, kendini toparlama gücü dinamik bir süreçtir, 

geliştirilebilir özellikler içerir.1 

Öfke, günlük hayatımızda önemli yere sahip, evren-

sel bir duygudur. Bireyler öfke duygusunu planları, 

istekleri engellendiğinde,  haksızlık ve benliklerine 

yönelik tehdit algıladıklarında yaşarlar. Spielberger 

ve ark. öfkeyi, basit bir “sinirlilik” veya “kızgınlık” 

halinden, yoğun “hiddet” durumuna kadar değişen 

duygusal bir durum olarak tanımlamaktadır.4 Genel-

likle olumsuz bir şekilde ifade edilmesi, olumsuz bir 

duygu olarak tanınmasına neden olmaktadır.5 

Bireyler öfke duygularını içe atma, dışa yöneltme ve 

kontrol etme biçiminde deneyimlemekte ve yansıt-

maktadırlar. İçe atma, öfkeyi baskı altında tutma ve 

ifade etmeme; dışa yöneltme, çeşitli fiziksel veya 

sözel yollarla ifade etmedir. Öfkenin kontrol edilme-

si ise, bireyin başkalarıyla olan ilişkilerinde genelde 

sabırlı, soğukkanlı, hoşgörülü, anlayışlı davranması, 

çoğu zaman öfkesini kontrol etme ve sakinleşme 

eğilimi içinde olmasıdır.6,7 Öfkenin, tehdit durumun-

da benlik saygısını ve egonun zarar görmesini engel-

lemesi bakımından koruyucu ve uyum sağlayıcı bir 

rolü vardır.5 Öte yandan, öfke kontrol edilemediği 

zaman birçok probleme yol açar. 

Ruhsal bozukluk tanısı olan bireylerin aile üyeleri, 

hastalık belirtileri ile başa çıkmada güçlükler yaşa-

maktadırlar. Psikiyatrik bozukluğu olan bireylerde, 

atak dönemlerinde sık olarak öfke ve saldırganlık 

davranışları görülmektedir. Hastaların yakınları öf-

keye maruz kaldıkları ve kendi öfke duygularının 

üstesinden gelmeye çalıştıkları için zorluklar yaşa-

maktadırlar.8 Şizofreni gibi kronik bir ruhsal bozuk-

luk tanısı olan hastaların ailelerinin yüksek duygu 

dışa vurumu sergiledikleri durumlarda, alevlenmele-

rin daha sık olduğu gözlenmiştir.9 Duygu dışa vuru-

mu düşük olan hastaların ailelerinde hastanın kötü-

leştiği ve aile üyelerinin yüksek duygu dışa vurumu 

sergilediği durumlarda, tükenmişlik duygusunun 

daha fazla olduğu görülmektedir.10 Ayrıca aile üye-

leri arasında depresyon,11 çaresizlik, geleceğe yöne-

lik kaygı, güçsüzlük, korku ve öfke gibi duygular da 

deneyimlenmektedir.12 Aileler hem hasta ile hem de 

kendi duyguları ile baş etmek zorunda kalmakta-

dır.13 Aile üyeleri bu olumsuz duygularla başetmede; 

durumu kabul etme, felaketleştirme, ruminasyon 

veya düşüncelere odaklanma gibi baş etme tarzlarını 

kullanmaktadır.14 

Ruhsal bozukluğu olan bireylerin yakınları öfke 

duygusu ile başa çıkma, kişilerarası ilişkiler gibi 

konularda ciddi zorluklar yaşamaktadır. Bu bağlam-

da araştırmanın amacı; ruhsal bozukluğu olan hasta 

yakınlarının, psikolojik dayanma güçleri ile öfke ve 

öfke ifade tarzlarının, sosyo-demografik değişkenler 

ve şiddete maruz kalma gibi yaşam olayları arasın-

daki ilişkinin incelenmesidir. Araştırma, psikiyatrik 

bozukluğu olan hastaların yakınlarının bilgilendiril-

mesi ve eğitiminde sorumlu olan sağlık profesyonel-

lerine, bakım vericilerin öfkelerini ifade edebilme, 

yönetebilme, hastalarıyla daha etkili iletişim kurabil-

meleri konusunda yol gösterici olacaktır.  

 

MATERYAL VE METOT 

İşlem: Veriler, 13 Şubat- 3 Nisan 2017 tarihleri 

arasında sözlü ve yazılı onamları alındıktan sonra 

psikiyatri kliniği ziyaret salonlarında bire bir hasta-

ların yakınları ile görüşülerek toplanmıştır. Araştır-

maya, Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel 

Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu onayı ve kurum 

izinleri alındıktan sonra başlanmıştır (Tarih: 

09/02/2017, karar no: 71522473/050.01.04/37). Veri 

toplama aşamasında Helsinki Bildirgesinde yer alan 

kurallara uygun olarak hareket edilmiştir. 

Örneklem: Tanımlayıcı ve analitik tipte planlanan 

araştırmanın evrenini bir üniversitenin Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi psikiyatri kliniklerinde yatarak 

veya ayaktan tedavi gören hastaların yakınları oluş-

turmaktadır. Evrenden örneklem seçimine gidilme-

miş, ulaşılabilen, araştırmaya gönüllü olarak katıl-

mayı kabul eden ve iletişim engeli olmayan 200 

hastanın yakını dâhil edilmiştir.  

 
*Atıf / Cited: Durat G. et al. Ruhsal bozukluğu olan bireye sahip ailelerin psikolojik dayanma güçleri ile öfke ve öfke ifade tarzlarının 
incelenmesi. Online Türk Sağlık Bilimleri Dergisi 2020;5(3):519-527. doi: 10.26453/otjhs.788933 

 

*Bu araştırma, “3. Uluslararası Farklı Şiddet Boyutları ve Toplumsal Algı Kongresi, 17-15 Nisan 2017, Kocaeli, Türkiye”de Sözel-özet 

bildiri olarak sunulmuştur. 
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Veri Toplama Araçları:  

Kişisel Bilgi Formu: Araştırmacı tarafından hazırla-

nan Kişisel Bilgi Formu, katılımcıların yaş, cinsiyet, 

medeni durum, eğitim durumu gibi kişisel bilgilerini 

ve şiddete yönelik (daha önce şiddet görme durumu, 

şiddete verilen tepki, şiddet karşısında kendini so-

rumlu tutuma durumu gibi ifadeler…) ifadelerin yer 

aldığı maddeleri içermektedir.  

Kendini Toparlama Gücü Ölçeği (KTG): Wagnild ve 

Young tarafından geliştirilen Kendini Toparlama 

Gücü Ölçeği, bireylerin uyumlarını güçlendiren 

olumlu bir kişilik özelliği olarak tanımlanan kendini 

toparlama gücünün düzeyini belirlemektedir. Yedili 

likert tipi, 24 maddelik kendini değerlendirme türü 

bir ölçüm aracıdır. Ölçekten alınabilecek en düşük 

puan 24, en yüksek puan ise 168’dir. Yüksek puan 

kendini toparlama gücü düzeyinin yüksek olduğunu 

işaret etmektedir. KTG’nin Türkçe geçerlik ve güve-

nirliği Terzi tarafından gerçekleştirilmiştir.15 Çalış-

mamızda ölçek cronbach alfa değeri 0,89 olarak 

bulunmuştur. 

Sürekli Öfke ve Öfke İfade Ölçeği (SÖÖTÖ): Spiel-

berger, Jacobs, Russel ve Crane tarafından (1983) 

geliştirilen SÖÖTÖ, dörtlü likert tipi, 34 maddeden 

oluşan bir ölçektir. Ölçeğin ilk on maddesi sürekli 

öfke düzeyini ölçerken, diğer yirmi dört madde ise 

bireylerin öfke ifade etme tarzlarını belirlemektedir. 

Öfke ifade tarzları öfke içe vurumu, öfke dışa vuru-

mu ve öfke kontrolü olmak üzere üç alt boyuttan 

oluşmaktadır. Sürekli öfke alt ölçeğinden alınan 

yüksek puanlar, öfke düzeyinin yüksek olduğunu, 

öfke ifade tarzlarından; öfke içe vurum alt boyutun-

dan alınan yüksek puanlar öfkenin bastırıldığını, 

öfke dışa vurum alt boyutundan alınan yüksek puan-

lar öfkenin kolayca ifade edilebildiğini, öfke kontro-

lü alt boyutundan alınan yüksek puanlar ise öfkenin 

kontrol edilebildiğini göstermektedir. SÖÖTÖ’nün 

Türkçe’ye uyarlama çalışması Özer tarafından yapıl-

mıştır.6 Çalışmamızda ölçek cronbach alfa değerleri 

0,61-0,91 arasında değişmektedir. 

Verilerin Analizi: Veriler, bilgisayar ortamında 

SPSS 20 veri analiz programına aktarılarak değer-

lendirildi. Araştırma verileri değerlendirilirken kate-

gorik değişkenler için frekans dağılımı, sayısal de-

ğişkenler için tanımlayıcı istatistikler (ortalama, 

standart sapma) kullanıldı. Sürekli verilerin normal 

dağılıma uyup uymadığı Kolmogorov-Smirnov tes-

tiyle sınandı ve veriler normal dağılıma uymadığı 

için ikili grupların karşılaştırılmasında Mann Whit-

ney U testi, üç ve daha fazla grubun karşılaştırılma-

sında Kruskal Wallis testi, değişkenlerin birbiri ile 

ilişkilerini belirlemede Spearman korelasyon testi 

kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık için p<0,05 kabul 

edildi. 

 

BULGULAR 

Araştırmaya katılan bireylerin sosyo-demografik 

özelliklerine göre dağılımları Tablo 1’de verilmiştir. 

Hastaların yakınlarının %46,5’i kendini sakin, %

38,5’i açık sözlü, %12’si içine kapanık, %22,5’i 

çabuk sinirlenip parlayan, %7,5’i sorunları önemse-

meyen, %6,5’i sık sık tartışmaya giren bir kişi ola-

rak değerlendirmiştir. 

Katılımcıların %35’i daha önce şiddete maruz kaldı-

ğını bildirmiştir. Bunların %29’u fiziksel, %1’i cin-

sel, %9’u duygusal, %13,5’i sözel ve %2,5’i ekono-

mik şiddete maruz kalmıştır. Ayrıca %20’si anne ve/

veya babası tarafından sistematik şiddete maruz bı-

rakıldıklarını, %84’ü şiddet gördüğü sürenin 1 yıl ve 

daha az olduğunu, %4’ü ise gördükleri şiddetin hala 

devam ettiğini belirtmiştir. Şiddet görenlerin %

11,5’i gördüğü şiddetten kendini sorumlu tutmakta, 

% 13’ü ise kendini suçlamaktadır. Şiddete maruz 

kalanların %27,5’i şiddet karşısında polisi aradığını, 

%17,5’i aynı şekilde karşılık verdiğini, %48’i kendi-

ni savunduğunu, %18’i ise kabullenip sessiz kaldığı-

nı ifade etmiştir. Bireyler “Şiddet uygulanan birini 

gördüğünüzde ne yaparsınız?" sorusuna, %45’i 

“polisi ararım”, %41,5’i “müdahale ederim”, %20’si 

ise “karışmam” yanıtını vermiştir. 

Sosyo-demografik özelliklere göre KTG puan orta-

lamaları karşılaştırıldığında, cinsiyete göre KTG 

puan ortalamaları arasında anlamlı bir farklılık gö-

rülmezken, geniş aileye sahip olanların KTG puan 

ortalamalarının, çekirdek aileye sahip olanlara göre 

anlamlı bir şekilde daha yüksek olduğu saptanmıştır 

(p<0,05). Ayrıca daha önce şiddete maruz kalanla-

rın, kalmayanlara göre KTG (MWU(Z)=3,637; 

p=0,019) puan ortalamaları daha düşük bulunmuştur 

(Tablo 2). 

Katılımcıların özelliklerine göre SÖÖTÖ puan orta-

lamaları karşılaştırıldığında, erkeklerin kadınlara 

göre öfke dışa vurum puan ortalamaları anlamlı de-

recede daha yüksektir (MWU(Z)=-2,735; p=0,006). 

Daha önce şiddete maruz kalanların, kalmayanlara 

göre SÖÖTÖ öfke kontrol boyutu (MWU(Z)=-

2,010; p=0,044) puan ortalamaları daha düşük, sü-

rekli öfke (MWU(Z)=-2,567; p=0,010), öfke dışa 

vurum (MWU(Z)=-2,483; p=0,013) ve öfke içe vu-

rum (MWU(Z)=-2,293; p=0,022) alt boyut puan 

ortalamaları daha yüksektir (Tablo 2). 

Katılımcıların KTG, SÖÖTÖ sürekli öfke ve öfke 

ifade tarzları alt boyutları puan ortalamaları ve öl-

çekler arasındaki korelasyon sonuçları Tablo 3’de 
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verilmiştir. KTG ölçeği ile SÖÖTÖ öfke kontrol alt 

boyutu arasında pozitif yönde ilişki bulunmuştur 

(r=0,28; p=0,00). 

 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Kronik ruhsal hastalığı olan bireylerin aileleri bakım 

verme rollerini yerine getirirken, endişe umutsuzluk, 

utanç, korku, anksiyete vb. sorunlar yaşamaktadır.9 

Literatürde ruhsal hastalığı olan bireylerin aileleri ile 

yapılan bazı araştırmalarda katılımcıların çoğunlu-

ğunun ebeveyn olduğu görülmektedir.16 Bizim araş-

tırmamızda, katılımcıların yaklaşık 1/3’ünü, kardeş-

ler oluşturmuştur. Buna göre, hastaya bakımda eş ve 

ebeveynle birlikte kardeşlerin de yüksek oranda so-

rumluluk aldığı söylenebilir. 

Kendini toparlayabilme; hastalıkta, depresyonda, 

değişimlerde ya da benzeri olumsuz durumlarda 

çabucak iyileşme yeteneği, incindikten, gerildikten 

sonra eski haline kolayca dönebilme olarak tanımla-

maktadır.17 Psikiyatrik hastaların yakınlarının psiko-

lojik dayanıklılıkları konusunda gerçekleştirilen bir 

araştırmada, hastaların erkek yakınlarının dayanıklı-

lıklarının daha yüksek olduğu saptanmıştır.16 Connor 

ve Davidson’un araştırmasında, kaygı ve depresif 

bozuklukları olan bireylerin dayanıklılık puanlarının 

da düşük olduğu bildirilmektedir.18 Bizim araştırma-

mızda, cinsiyet açısından KTG puan ortalamalarında 

istatistiksel olarak bir farklılık görülmemiştir. Katı-

lımcıların büyük çoğunluğunun ruhsal açıdan sağlık-

lı olduğu dikkate alındığında, cinsiyete göre KTG 

puanlarında farklılık görülmemesi, ruhsal açıdan 

KTG’lerini etkileyecek düzeyde bir sorun yaşama-

malarına bağlanabilir. 

Araştırmamızda katılımcılardan çekirdek aileye gö-

re, geniş aileye sahip olanların KTG puan ortalama-

ları daha yüksek bulunmuştur. Bizim çalışmamızla 

benzer biçimde, Güngörmüş, Okanlı ve Kocabeyoğ-

lu’nun psikolojik dayanıklılığı etkileyen faktörleri 

incelendikleri çalışmada, psikolojik dayanıklılık ile 

aile ve arkadaştan algılanan sosyal destek arasında 

güçlü bir ilişki olduğu saptanmıştır.19 Buna göre 

geniş aileye sahip olanların KTG’lerinin daha yük-

sek olması, diğer aile bireylerinden aldıkları sosyal 

destekle ilişkilendirilebilir. 

Ruhsal bozukluğu olan ve davranışlarını kontrol 

edemeyen hastaya bakım vermek, hastaların yakın-

larının kendini toparlama güçlerini etkilemesinin 

yanı sıra yoğun bir şekilde öfke duygusu yaşamasına 

neden olabilir.20 Hastaların yakınları kendilerini suç-

lu hissedebilir, geçici/sürekli öfke duygusu yaşaya-

bilirler. Hastanın bazı hareketleri onları öfkelendire-

bilir ve bu öfkeyi diğer aile fertlerine yansıtabilir-

ler.21 Literatüre baktığımızda ruhsal bozukluğu olan 

hastaların yakınlarından, bazı aile üyelerinin hastaya 

zarar vermemek veya kırmamak için öfkelerini bas-

tırdıkları ve kendilerine yönelttikleri, bazılarının ise 

kızdığı, bağırdığı ya da kendini/diğer aile üyelerini 

suçladıkları görülmektedir.22 Hastaların şiddet gören 

yakınlarının %11,5’inin gördüğü şiddetten kendini 

sorumlu tuttuğu, %13’ünün ise gördüğü şiddet nede-

niyle kendini suçladığı bulgusu, katılımcıların yakla-

şık ¼’ünün hissettikleri öfkeyi bastırdıklarını ve 

kendilerine yönelttiklerini düşündürmektedir. 

Şiddete maruz kalmanın psikolojik sağlamlık/

dayanıklılık için risk faktörlerinden olduğu bildiril-

mektedir.23 Daha önce şiddete maruz kalmayanların 

KTG ve öfke kontrol puanlarının, kalanlara göre 

daha yüksek olması, kalmayanların dayanıklılıkları-

nın daha güçlü olduğunu ve öfkelerini kontrol etme 

çabası içinde olduklarını göstermektedir. Sürekli 

öfke deneyimleyen birey, yaşamında birçok durum/

olayı engelleyici, can sıkıcı algılamakta bunun sonu-

cu olarak sıklıkla sürekli öfke duygusu yaşamakta-

dır.6,7 Arslan araştırmasında, kendine güvensiz yak-

laşım arttıkça öfkenin içe ve dışa vurumunun, sürek-

li öfke yaşamanın arttığını, problem odaklı başa çık-

ma arttıkça sürekli öfkenin azaldığını bulmuştur.4 

Aile içinde şiddete maruz kalan veya tanık olan bi-

reylerin, ebeveynlerinin öfke ifade tarzlarını öğren-

dikleri dikkate alındığında,24 daha önce şiddete ma-

ruz kalanların sürekli öfke, öfke dışa ve öfke içe 

vurum puanlarının, kalmayanlara göre istatistiksel 

olarak yüksek olması literatür ile uyumludur. Bu 

bulgu, daha önce şiddete maruz kalanların olumsuz 

olay/durum karşısında hissettikleri öfkeyi bastırdık-

larını, ifade edemediklerini, edenlerin ise etkin ol-

mayan biçimde kolayca dışa yansıttıklarını düşün-

dürmektedir. 

Toplumun en küçük ve temel birimi olan aile üyeleri 

birbirleriyle biyolojik olarak bağlı olmanın yanında 

psikolojik, sosyolojik olarak ilişki içinde ve birbirle-

rine karşı sorumlulukları olan bireylerden oluşmak-

tadır.22 Ruhsal bozukluğu olan bireye bakım verme-

de aile üyeleri birincil derecede sorumluluk almakta-

dır. Lauber ve ark.’nın araştırmasında, şizofreni has-

talarına bakım verenlerin öznel ve nesnel bir yük 

yaşadıkları ve bunların yarıdan fazlasının öfkeyle 

başa çıkmaya çalıştıkları bildirilmiştir.25 SÖÖTÖ’yü 

kullanarak şizofreni hastalarının yakınları ile gerçek-

leştirilen başka bir araştırmada, bakım verilen süre-

nin, bakım verilen kişinin bağımlılık, duygusal, sos-

yal yükleri ve bakım verenin fiziksel yükü ile öfke 

düzeyleri arasında ilişki olduğu saptanmıştır.26 Bu 

araştırmada, öfke kontrol alt boyut puan ortalaması 
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(28,05 ± 5,57), bizim araştırmamıza göre daha yük-

sek bulunmuştur (22,77±5,38). Bu, şizofreni gibi 

kronik bir ruhsal bozuklukta bakım verenlerin, süreç 

içerisinde hastalarının semptomlarını kontrol edeme-

diklerini kabul etmelerine,27 iyimser yaklaşım, ken-

dine güvenli yaklaşım gibi baş etme yöntemlerini 

kullanabilmeye başlamalarına,28 hastalarına bakım 

konusunda deneyim kazanmalarına ve öfkelerini 

daha fazla kontrol edebilmelerine bağlanabilir. Araş-

tırma sonuçlarındaki farklılık bizim araştırmamızda-

ki örneklem grubunun, şizofreniye ek olarak, dep-

resyon ve bipolar tanılı hastaların yakınlarından 

oluşması ile ilişkilendirilebilir. Ünal ve ark.’nın yap-

tığı araştırmada bipolar bozukluğu olan hastaların 

yakınlarının genel işlevsellik düzeyinin, şizofreni 

hastalarının ailelerine göre daha iyi olduğu bulgusu 

da bu sonucu destekler niteliktedir.29 Ruhsal hasta-

lıkların şiddeti/süresi/tipi ve hastaların yakınlarının 

öfke kontrol becerileri ile ilgili daha ileri çalışmalara 

gereksinim vardır. 

Öfkenin kontrol edilmesi kişinin başkalarıyla ilişki-

lerinde sabırlı, soğukkanlı, anlayışlı davrandığını, 

çoğunlukla sakinleşme eğiliminde ve öfkesini kont-

rol etme çabası içerisinde olduğunu göstermektedir.7 

Arslan, kişilerarası ilişkiler, stresle başa çıkma ile 

öfke ifade biçimlerini incelediği araştırmada, prob-

lem odaklı başa çıkma, ısrarcı-sebatkâr yaklaşım ve 

öfke kontrolü arasında pozitif ilişki olduğunu sapta-

mıştır.4 Araştırmamızda, katılımcıların yarısına yakı-

nının kendini sakin olarak tanımlaması, kendini to-

parlama güçleri arttıkça öfke kontrol güçlerinin de 

arttığını, kendini toparlama gücünün yüksek olması 

bireylerin öfke duygularıyla problem odaklı başa 

çıkmaya çalıştıklarını ve ısrarcı sebatkâr bir yakla-

şım içinde olduklarını düşündürmektedir. 

Sonuç olarak; Psikiyatrik hastalıklarda eş ve ebevey-

nin yanında kardeşlerin de büyük oranda sorumluluk 

aldığı, geniş aileye sahip olanların kendini toparlama 

güçlerinin, çekirdek aileye sahip olanlara göre daha 

yüksek olduğu belirlenmiştir. Ayrıca daha önce şid-

dete maruz kalmanın zorluklar karşısında baş edebil-

me, kişinin öfkesini ifade ediş biçimi ve öfke kont-

rolü üzerinde etkili olduğu, kendini toparlama gücü 

iyi olan bireylerin, öfke kontrollerinin de yüksek 

olduğu söylenebilir. Bu sonuçların, hasta yakınları-

nın, hastalarıyla kuracakları ilişkide yaşadıkları zor-

lukların üstesinden gelebilmede, olumsuz öfke duy-

gularına karşı etkili başa çıkma yöntemlerini kulla-

nabilmelerine katkı sağlayacağı düşünülmektedir.  

Çalışmanın deneysel bir çalışma olmaması, değiş-

kenlerin sadece araştırmada kullanılan ölçüm araçla-

rı ile değerlendirilmesi ve tek bir merkezde gerçek-

leştirilmesi bu araştırmanın sınırlılıklarıdır. 
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Tablo 1. Sosyo-demografik özellikler. 

  X̄ ± sd Min Max 

Yaş 42,25±15,54 18 89 

  n Yüzde (%)   

Cinsiyet 

Kadın 90 45   

Erkek 110 55   

Medeni durum 

Evli 146 73   

Bekâr 53 27   

Eğitim durumu 

Okuryazar 

değil 

17 8,5   

İlkokul/

ortaokul 

90 45   

Lise 53 26,5   

Üniversite ve 

üstü 

40 20   

Sağlık durumu 

Fiziksel engel 17 8,5   

Kronik fiziksel 

hastalık 

36 18   

Ruhsal hastalık 12 6   

Hastaya yakınlık derecesi 

Eşi 37 18,5   

Annesi 21 10,5   

Babası 15 7,5   

Çocuğu 48 24   

Kardeşi 60 30   

Hastanın tanısı 

Psikoz-

şizofreni 

38 19   

Bipolar 146 73   

Depresyon 16 8   
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Tablo 3. Kendini topar lama gücü ölçeği (KTG) ve sürekli öfke ve öfke ifade ölçeği 

(SÖÖTÖ) alt boyutları korelasyon sonuçları, x̄ ± Sd ve Conbach Alpha değerleri. 

Ölçek 1 2 3 4 5 x̄ ± Sd 
Conbach 

Alpha 

Kendini Toparlama Gücü 

Ölçeği 

1 0,000* 0,589 0,201 0,833 134,01±24,89 0,89 

Öfke kontrol   1 0,000* 0,158 0,000* 22,77±5,38 0,91 

Öfke dışa vurum     1 0,001* 0,000* 13,97±4,19 0,78 

Öfke içe vurum       1 0,000* 15,77±3,82 0,61 

Sürekli öfke         1 17,68±5,88 0,87 

*Spearman korelasyon testi, p<0.05. 
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ÖZ 

Sağlık araştırmalarında matematik modellerin uygu-

lanması yeni olmamakla beraber son yıllarda oldukça 

yaygınlaşmıştır. Bu artışın nedeni olarak veriyle hesapla-

ma gücündeki artış kadar sağlık maliyetlerinin artması, 

kaynakların azalması bununla beraber artan yaşam süresi 

nedeniyle rastlanan kompleks sağlık sorunları da göster-

ilebilir. Bu çalışma, matematik modellerin sağlık alanın-

daki uygulamalarını incelemeyi amaçlamakta olup özel-

likle klinik uygulamaları ve hastalık modellerine önem 

vermiştir. Bulaşıcı hastalıklar ve kronik hastalıkların mod-

ellenmesi bunlara bağlı olarak tedavi ve korunma yöntem-

lerinin arasından en etkin ve maliyet etkili olanların belir-

lenmesi önemli bir alandır. Kızamık, grip, kanser ve HIV 

gibi birçok hastalık ve halk sağlığı sorunu matematik 

modeller yardımıyla incelenip var olan kaynakların etkin 

kullanımını sağlayacak karar destek çalışmaları mevcut-

tur. Bu çalışmada, bu çalışmaların geniş bir özeti 

kullanılan matematik modelleme yöntemlerinin 

sınıflandırılmasıyla verilmiştir. Hastalık model yöntemleri 

olarak Markov modeller, kompartıman modelleri ve ajan 

temelli benzetim modelleri metot olarak özetlenmiş ve 

yapılan önemli çalışmalardan bazıları ve Türkiye’de 

yapılan uygulamalar incelenmiştir.  

Anahtar Kelimeler: Ajan temelli simülasyon, hastalık 

modelleri, kompartıman modelleri, markov modeller, 

matematik modelleme  

ABSTRACT 
In the recent years, healthcare applications of mathematical 

models have been increasingly developed although the field 

of healthcare models is not a new area. Current trends could 

be explained with growing rate of data and computing 

skills, rising healthcare costs, decreasing resources as well 

as more complex health problems due to extended life ex-

pectancy. In this paper, we survey the mathematical models 

applied to healthcare problems with a focus on disease ap-

plications. Infectious and chronic disease modelling which 

has been studied for several diseases such as measles, influ-

enza is an important research area. Furthermore, effective-

ness and cost-effectiveness of prevention, screening and 

treatment interventions could be assessed with the help of 

these models. In this study, we present the definition of 

mathematical modeling, advantages and disadvantages of 

modelling and introduce an extensive summary of pub-

lished literature. We mainly focus on three modeling meth-

odology: Markov models, compartmental models and agent

-based simulation.  

Keywords: Agent-based simulation, compartmental mod-

els, disease modeling, markov models, mathematical mod-

eling 
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GİRİŞ 

Sağlık sektörü Türkiye’nin ve dünyanın en büyük 

sektörlerinden biridir. Artan teknolojiler ve gelişen 

tıp daha uzun yaşam şansına sebep olurken daha 

kompleks sorunlara ve maliyetlere yol açabilir. 

Sağlık harcamaları ABD’de 2007’de gayri safi yur-

tiçi hasılanın (GSYİH) %16’sı, Kanada için GSYİH 

içinde ilk üç sektör arasındadır.1 Türkiye’de ise 

sağlık harcamaları 2009’dan 2015’e kadar yılda %

10 artış göstererek 58 milyar TL’den 105 milyar 

TL’ye ulaşmıştır, bu da GSYİH’nın yaklaşık %

5.4’ünü oluşturmaktadır.2  Maliyetlerin artması ve 

kaynakların kısıtlı olması sağlık harcamalarının 

doğru şekilde yapılmasının önemini artırmıştır. 

Sağlık alanında matematiksel yöntemlerinin kulla-

nımı sağlık maliyetlerinin azaltılmasında, etkin ve 

kaliteli sağlık hizmetlerinin sağlanmasında, sağlık 

politikalarının verimli şekilde düzenlenmesinde 

önemli katkılar sağlayabilir. 

Sağlık alanında yöneylem araştırması ve matematik 

modellerin kullanımı yeni olmamakla beraber son 

yıllarda ivme kazanmış. Matematik modellerin sağ-
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lık alanında uygulamalarında çeşitlilik ve sayı açı-

sından önemli bir artış görülmüştür. Bu örneklerin 

özetleri Fries,3 Pierskalla ve Brailer,4 Brandeau ve 

arkadaşları,5 Rais ve Vianaa6 ve İngiltere’deki uygu-

lamalar için Fakhimi ve Probert’7de bulunabilir. 

Sağlık alanında matematik model uygulamaları ilk 

örnekleri hastanelerde operasyonel ve stratejik plan-

lama yapılması üzerine yoğunlaşmış olsa da son 

yıllarda bir çok farklı sağlık problemi için matema-

tik modelleme uygulamaları yapılmıştır. Sağlıkta 

matematik model uygulamaları için yapılması gere-

kenleri özetleyen bir makale serisi de ISPOR-

SMDM modelleme komisyonunun hazırladığı ma-

kale serisidir.8–13 Bu makale serisinde çeşitli mate-

matik modelleme yöntemleri ile sağlık çalışmaların-

da bu uygulamaların doğru yapılması için tavsiyeler 

ve en iyi  uygulama örnekleri sağlanmıştır.   

Sağlık araştırmalarında matematik model kullanımı 

oldukça geniş bir literatürü kapsamakta olup, sağlık 

sistemlerinin optimal kurgulanması ve organizasyo-

nu; ameliyathane ve randevu çizelgelemesi; sağlık 

kurumlarında kapasite, personel ve kaynak yöneti-

mi; sağlık tedarik zincirleri ve kritik stokların (kan, 

aşı gibi) yönetimi; hastalık modellemesi; tedavi ve 

koruma yöntemlerinin etkin bir şekilde seçilmesi; 

daha bir çok konuyu kapsamaktadır. Bu çalışmaları 

üç ana kategoriye ayırmak istersek: sağlık operasyon 

yönetimi, bulaşıcı ve bulaşıcı olmayan hastalık mo-

delleri dahil olmak üzere klinik uygulamalar, halk 

sağlığı politikalarını değerlendiren ekonomik analiz-

ler olmak üzere 3’e ayrılabilir. Bütün bu grupları 

aynı anda incelemek mümkün olmayacağı için bu 

makalede özellikle hastalık matematik modelleri ve 

klinik uygulamalar üzerinde yoğunlaşılmıştır. Aşağı-

da bu alandaki yapılan çalışmalar önce model tiple-

rine göre ayırılıp alanındaki önemli çalışmalar liste-

lenip incelenmiştir.  

 

Matematik Modelleme Nedir? Matematik modelle-

me, gerçek bir sistem veya sürecin basitleştirilmiş 

bir temsilidir. Bunu, sistemi matematik formülleri 

ile ifade ederek gerçekleştirebiliriz. Matematik mo-

deller gerçek sistemi birebir temsil edemese de mo-

delin uygulandığı sistemi anlamamızı sağlar. Ayrıca, 

matematik modeller gerçek sistem hakkında deney-

ler yapmamızı ve sistem ile karar verirken doğru 

adımları seçmemizi sağlar. George Box’ın ünlü de-

yişinde bahsettiği gibi bütün modeller yanlıştır an-

cak çoğu yararlıdırlar.  

Matematik modeller doğru uygulanırsa oldukça fay-

dalıdır. Önemli faydalarından biri, gerçek sistem 

üzerinde yapılması imkansız olan, uzun sürecek olan 

veya pahalı olabilecek olan alternatiflerin denenme-

sini sağlamaktır. Mesela, bir salgın durumunda acil 

durum klinikleri için en uygun yerlerin belirlenmesi 

problemini gerçek hayatta denenmesi zor iken, ma-

tematik modeller yardımıyla bu sorunun cevabı bu-

lunabilir. Bu açıdan matematik modeller, daha ucuz, 

daha az zaman gerektiren ve alternatif senaryoların 

daha kolay denenebildiği bir yöntemdir. Aynı za-

manda gerçek sistemde karşılaştırılması zor olan 

alternatifleri aynı kantatif metotlar kullanarak ince-

lenmesini sağlayabilirler. Mesela, HIV için uygula-

nan biyolojik korunma metotları ile davranışsal ko-

runma metotları modeller yardımıyla incelenebil-

mektedir. Sağlık alanındaki modeller aynı zamanda 

yaşam yılı, yaşam kalitesi gibi sağlık çıktılarının 

maliyetlerle beraber incelenip çeşitli sağlık tedavile-

rinin ve programlarının karşılaştırılmasını sağlarlar. 

Modellerin diğer yararlı kullanım alanlarından biri 

de duyarlılık ve senaryo analizleri yapmanın olduk-

ça kolay olmasındır. Bu yönüyle sadece var olan 

realiteyi değil de olası diğer senaryoların da sonuçla-

rı değerlendirilebilir.  

Matematik modellerin yararları çok olmasına rağ-

men kullanımı sırasında limitlerinin olduğu da unu-

tulmamalıdır. Modeller gerçek sistemin basitleştiril-

miş versiyonları olduğundan birebir sonuç ve detay 

da olmaları beklenmemelidirler. Modellerin doğru-

luğu kullanılan model metodolojisinin uygun olma-

sından kullanılan verinin doğruluğuna ve doğru şe-

kilde işlenmesine kadar bir çok aşamayı içerir. Bu 

açıdan model uygulamaları sırasında veri eksikliği 

önemli bir sorundur. Bu durumda uzman görüşüne 

başvurulabilir. Modellerin doğru kurulması kadar 

doğru uygulanması da önemlidir. Matematik model-

ler, sağlık yetkilileri, doktorlar ve araştırmacılar 

arasında görüş oluşturmak ve doğru politikaları be-

lirlemek için kullanılmalıdır.  

 

METOTLAR VE UYGULAMALAR 

Hastalık modelleri için en sık kullanılan matematik 

modelleme metotları Markov modelleri, dinamik 

kompartıman modelleri ve özellikle ajan temelli 

olmak üzere simülasyon modelleridir. Bu modellerin 

yardımıyla elde edilen hastalık ile ilgili sonuçlar 

maliyet etkililik analizi ile incelenebilir. Bu sayede 

en etkin ve maliyet etkili programlar ve yöntemler 

seçilebilir. Bu bölümde bu metotları kısaca tanımla-

dıktan ve hastalık modellerinde nasıl kullanıldıkları 

detaylandırıldıktan sonra metotlarının literatürdeki 

çeşitli hastalık modeli uygulamalarını özetlemekte-

yiz. Seçilen çalışmalar yapılan çalışmaların tamamı-

nı kapsamamakla birlikte önemli ve farklı örnekle-
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rinde kısa bir seçki sunmaktadır. Özellikle farklı 

hastalıklar uygulamalarını ve son senelerde yapılan 

çalışmalara ağırlık verirken alandaki temel ve refe-

rans çalışmaları da özetlenen çalışmalara ekledik. 

Markov Modeller 

Kohort modeli olarak da bilinen Markov modeller 

kronik ve bulaşıcı hastalıkların modellenmesi için 

kullanılabilir. Bunun için bir grup hasta (kohort) ve 

hastalığın ilerlemesi detaylandırılır. Markov model-

leri durum geçiş modellerinin bir örneğidir. Bu mo-

dellerde hastalık süreçleri birer durum olarak tanım-

lanır ve durumlar arasındaki geçiş olasılıkları hasta-

lığın ilerlemesini veya iyileşmesini tasvir edebilir. 

Örnek verirsek, göğüs kanseri için yapılmış bir Mar-

kov modelinde durum seti sağlıklı olmak, göğüs 

kanseri aşamaları, iyileşme ve ölüm olarak kullanıla-

bilir. Veri durumuna göre çeşitli durumlar birleştiri-

lebilir veya daha detaylandırılabilir. Markov model 

en basit şekilde durum setini ve bu durum setindeki 

geçiş olasılıklarını ve sürelerini tanımlayarak oluştu-

rulabilir. Duruma göre bu modellere maliyetler, ya-

şam yılı ve kaliteye göre ayarlanmış yılı (quality 

adjusted life years – QALY) gibi sağlık çıktıları ve 

bu sağlık çıktılarını iyileştirebilecek koruma ve teda-

vi seçenekleri eklenebilir.  

Markov modeller, ayrık zamanlı veya sürekli za-

manlı tanımlanabilir. Monte Carlo simülasyonu de-

nilen yöntem kullanarak modelin rastlantısal değer-

leri birden çok defa çözümlenebilir. Markov model-

ler anlaması kolay, etkili ve belirli çözüm yöntemle-

ri olan yöntemlerden biridir. Durum seti çok büyük 

olmadığı sürece hesaplama açısından çok zor olma-

yan yöntemlerden biri olmakla beraber başka avan-

tajı birçok bilgisayar programında Markov modelleri 

oluşturmak ve çözmek için gerekli paketler bulun-

maktadır. Bu metot, uygulanmak istenilen hastalığın 

gerçeklerine uygun şekilde yeterli sayıda sağlık/

hastalık durumuyla özetlenebilir ise tavsiye edilir. 

Seçilen sağlık/hastalık durumları uygulanan hastalı-

ğın biyolojik durumuna ve hastalık süreçlerinin ara-

sındaki geçişlere uygun olmalıdır. Modele hastalık 

taraması, tanı alma, korunma yöntemleri ve tedavi 

yöntemleri etkililiklerinin ölçülmesi için eklenebi-

lir.13 Kohort tipi Markov model durum ve olasılık 

diyagramının bir örneği Şekil 1’dedir.  

Markov modellerin önemli bir şartı Markov özelliği-

ne sahip olma zorunluluğudur. Markov özelliği, du-

rumlar arasındaki geçiş olasılıklarının yalnızca o 

andaki bulunan duruma bağlı olmasıdır, başka bir 

şekilde özetlemek gerekirse gelecekteki olası hasta-

lık durumu ne geçmişteki süreçlere ne de bulunulan 

duruma gelene kadar geçen süreye bağlı değildir. Bu 

özellik hastalık ilerleme süreçleri düşünüldüğünde 

oldukça kısıtlayıcı olabilir. 

Markov modeller, sadece kohort seviyesinde değil 

birey seviyesinde de incelenebilir. Birey seviyesi 

modellere mikrosimülasyon veya birinci derece 

Monte Carlo simülasyonu da denir. Diğer yaygın 

kullanılan hastalık Markov modeli metotu Markov 

Karar Süreci (Markov Decision Process – MDP) 

denilen yöntemdir. Hastalık doğal ilerlemesi için 

naif Markov modelleri tavsiye edilirken hastalık 

süreçlerini etkileyecek tarama ve tedavi yöntemleri 

ekleniyorsa MDP modeli daha uygun olmaktadır. 

Markov Karar Süreci’nde hastalık modeline karar 

verici(ler) eklenerek hastalık sürecini tedavi çeşidi 

gibi kararlardan birini seçerek etkilediği varsayılır 

ve bu durumda en iyi sağlık çıktılarını sağlayacak 

veya en az maliyet sağlayacak karar politikası bu-

lunmaya çalışılır. Markov modellerinin diğer bir 

yaygın hastalık modeli kullanımı ise Markov mode-

lini karar ağaçları ile birleştirmektir. Bunun literatür-

deki örneklerinden birkaç örnek aşağıdaki bölümde 

verilmiş olup Şekil 2’de genel bir örneğinin diyagra-

mı görülebilir. 

Literatürde HIV,14 suçiçeği,15 HPV16 ve Hepatit C17 

gibi hastalıklar için Markov modelleri oluşturulmuş-

tur. H1N1 için oluşturulan kısmi gözlenebilir Mar-

kov karar süreci modeli de bu grup hastalık modelle-

rine bir örnektir.18 HIV için yapılan diğer önemli bir 

çalışmada Sanders ve arkadaşları oluşturdukları 

Markov modeline maliyetleri ve yaşam kalitesini 

ekleyerek modelin sonuçlarını HIV tarama yapılma-

sı ve sıklığının maliyet etkililiğini araştırmışlardır.19 

Karar ağacı ve Markov modelin birleştirildiği diğer 

bir çalışma 10,000 kişilik bir kohort üzerinden Lyme 

hastalığı için aşılama yapmanın maliyet etkililiğini 

incelemiştir.20 Son zamanlarda yapılan benzer bir 

çalışmada Markov modeli ve karar ağacı Chagas 

hastalığının için test yapılmasının maliyet etkililiği-

nin hesaplanmasında kullanılmıştır.21 Simpson ve 

arkadaşlarının yaptığı çalışmada ise Markov modeli 

kesik zamanlı benzetim modeliyle karşılaştırılmış ve 

iki modelin de verdiği sonuçlar benzer bulunmasına 

rağmen simülasyon modeli daha detaylı sonuç verdi-

ği için daha tercih edilebilir bulunmuştur.14 Bulaşıcı 

hastalıklar için kullanılmak üzere oluşturulmuş ge-

nel bir Markov modelinin yapısı Yaesoubi ve Co-

hen’in çalışmasında bulunabilir.22  

Literatürde kronik hastalık Markov modelleri daha 

yaygın olmakla beraber bir çok hastalık için kohort 

bazlı, bireysel, Monte Carlo, Markov karar süreci ve 

karar ağacı ile birleştirilmiş Markov modelleri bu-

lunmakta ve bu modeller genellikle maliyet etkililik 
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analizi ile birleştirilmektedir. Bu çalışmalardan bir 

kaç örnek vermek gerekirse, Maillart ve arkadaşları 

meme kanserinin doğal süreçlerini kısmi gözlenebi-

lir Markov karar süreci olarak temsil edip etkin ma-

mografi taraması politikaları oluşturmak için modeli 

kullanmışlardır. Burada yazarlar tarama için çeşitli 

başlangıç yaşları ve tarama sıklıkları arasından ma-

mografinin sensitivite ve spesifitesi göz önüne alına-

rak Amerikan Kanser Derneği’nin kılavuzunda yer 

alan tarama politikaları da dahil olmak üzere ölüm 

riski ve mamografi sayısını en azami tutan politika-

ları belirlemişlerdir.23 Benzer bir çalışmada, Zhang 

ve arkadaşları, PSA testi sonuçları üzerinden biyopsi 

kararlarının yaş bazında QALY değerlerinin en iyi-

lendirilmesi hedefi üzerinden belirlemişlerdir.24 Tip 

2 diyabet için Mayo Clinic verileri kullanılarak oluş-

turulan bir Markov Karar Modeli ve versiyonlarında, 

statin kullanımının optimal başlangıç zamanı25,26 ve 

hastaların adherans durumları gözüne alındığında 

kardiyovasküler sorunların engellenmesini sağlayan 

tedavi kararlarını27 belirlemişlerdir. Başka bir çalış-

mada NASH hastalığı için Markov modeli kullanıla-

rak bariatrik cerrahi yöntemlerin QALY bazında 

maliyet etkili olduğu hesaplanmıştır.28 Markov karar 

sürecinin kronik hastalıklarında kullanımı ve örnek-

leri için Steimle ve Denton,29 Markov modellerin 

ekonomik analizle birleştirilmesi için Briggs ve 

Sculpher,30 kronik ve bulaşıcı hastalık Markov mo-

dellerinde zamana bağlı durum geçiş olasılıklarının 

önemini çeşitli hastalık modellerini karşılaştırarak 

gösteren ve özetleyen Faissol ve arkadaşları31 ve 

kronik hastalık yönetiminin ekonomik etkilerini 

Markov modelleri ile ölçen çalışmaların sistematik 

analizi içinse Kirsch’32in çalışmaları incelenebilir. 

Dinamik kompartıman modeli: Kompartıman mo-

delleri özellikle bulaşıcı hastalıkların modellenme-

sinde en yaygın kullanılan ve en uygun olan model-

leme yöntemlerinden biridir. SIR modeli olarak da 

bilinen bu modelin incelenen hastalığın epidemiyo-

lojisine göre çeşitlendirilebilir. SIR modelleri Sus-

ceptible (hastalığa duyarlı), Infectious (bulaşıcı) ve 

Recovered (iyileşmiş) kelimelerinin baş harflerinden 

oluşur (Şekil 2). İncelenen popülasyon, bu üç ve 

gerekirse daha fazla kompartımana bölünür.  

İlk kompartıman modeli Kermack ve McKendrick 

tarafından 1927’de oluşturulmuştur.33 Kompartıman 

modelleri kullanılarak çeşitli bulaşıcı hastalıklar 

incelenmiştir. SIR modeline ilave olarak M 

(Maternally Derived Immunity – Doğumdan kaza-

nılmış bağışıklık), E (Exposed – Maruz kalmış) gibi 

kompartımanlar eklenerek MSEIR, MSEIRS, SEIR, 

SEIRS, SIR, SIRS, SEI, SEIS, SI ve SIS gibi model-

ler oluşturulabilir.34 Örneğin eğer modellenen hasta-

lık için anneden geçen geçici IgG antikorları saye-

sinde yeni doğan bebeklerde bağışıklık olabiliyorsa 

M kompartımanı modele eklenir. Veya hastalık teda-

visi olmayan HIV gibi bir hastalıksa iyileşmiş (R) 

kompartımanı modele eklenmez.  

Bu model, matematiksel olarak kompartımanlardaki 

insanların hareketini diferansiyel denklem sistemi 

olarak tanımlanmasıyla formüle edilir. Örneğin, 

hastalık bulaşmamış insanlar S kompartımanını 

oluşturur ve bu kompartımana gelen ve giden sayısı 

doğum (giriş), ölüm (çıkış) ve hastalanma (çıkış) 

sebebiyle olur ve kompartımanlar arası geçişler oran 

(rate) olarak hesaplanır. Buna göre Şekil 3’deki SIR 

modelinin matematiksel tanımı aşağıdaki gibidir.  

 

 

 
Bu formülde N sistemdeki toplam kişi sayısı, v do-

ğum oranı, μ ölüm oranı, S hastalığı duyarlı kompar-

tımanındaki kişi sayısı, I bulaşıcı kompartımanında-

ki kişi sayısı, R iyileşmiş kompartımanındaki kişi 

sayısı, γ iyileşme oranı ve β etkin temas oranıdır. N 

aynı zamanda S, I ve R’ın toplamına eşittir (N = 

S+I+R). β yani etkin temas oranı S ve I kompartıma-

nındaki bireylerin birbirleriyle olan teması ve her 

temas sırasındaki bulaşıcılık düzeyinin çarpımına 

eşittir. Bir diğer anlatımla hastalığın toplumdaki 

bulaşma hızı etkin yayılma hızı ve hasta kişi sayısıy-

la doğru orantılıdır (β*I). v, μ, γ ve β parametreleri-

nin değerleri seçilen hastalığa uygun olarak literatür-

den veya veriye dayalı seçilmelidir. Verinin olmadı-

ğı durumlarda uzman görüşüne dayanılarak hipotez-

le belirlenebilir.  

Kompartıman modellerinde önemli bir değer temel 

çoğalma sayısıdır (R0, basic reproduction number). 

Temel çoğalma sayısı bulaşıcı bir bireyin tamamen 

duyarlı bir topluma girdiğinde hastalık bulaştırdığı 

bireylerin sayısıdır. Bu değer bize yeni bir hastalık 

tamamen duyarlı bir topluma geldiğinde ve koruma 

önlemleri yoksa ne olacağını gösterir. Mesela temel 

çoğalma sayısı 1.5 olan bir hastalık popülasyonun 

yarısından fazlasına bulaşabilir, eğer R0 5 ise tüm 

bireylerin hasta olacağını öngörebiliriz. Genellikle  

R0<1 olan hastalıklar müdahale edilmeden de azala-

rak yok olurlar ama  R0 >1 olan hastalıklar eğer aşı, 

karantina, tedavi gibi müdahaleler olmazsa yayılma-
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ya devam ederler. R0 kızamık için 16, suçiçeği için 

11, çiçek hastalığı için 5 ve boğmaca için 3.5-5 ola-

rak hesaplanmıştır.34 

Temel SIR modelleri için R0 ve diğer sonuçlar anali-

tik olarak hesaplanabilir. Fakat bu modeller genel-

likle incelenen bulaşıcı hastalıkla ilgili detayları göz 

önüne almayabilirler. Daha gerçekçi ve hastalıkla 

ilgili önemli özellikleri barındıran daha gelişmiş 

kompartıman modelleri üretilebilir. Örneğin akut 

veya geç düzey hastalık dönemleri, aşılanmış birey-

ler ek kompartımanlar olarak eklenebilir. Ayrıca 

popülasyonun heterojenliği tanımlanabilir. Bu da 

hastalıkla ilgili farklı davranışlar veya özellikler 

barındıran alt grupların tanımlanmasıyla yapılabilir. 

Gelişmiş ve çok sayıda kompartımanı olan modelle-

rin analitik çözümlerine ulaşmak zor olduğu için bu 

modeller simüle edilerek sonuçlar elde edilmektedir. 

Neredeyse bütün bulaşıcı hastalıklar için literatürde 

kompartıman modeli örneği bulunmaktadır. Sıtma,35 

kızamık,36–39 kızamıkçık,40 Ebola,41 TB,42 gonore,43 

HIV,44 SARS,45 MERS,46 influenza47–50 ve boğma-

ca51 bu örneklerden bazılarıdır. Bu modellerle ilgili 

Hethcote’34un incelemesi ve Rohani ve Peyman’52ın 

kitabında daha detaylı açıklamalar ve örnekler bulu-

nabilir.  Bu örnekler arasında, pandemik influenza 

özellikle H1N1 için üretilen modellerle Meksika’da 

başlayan salgının verileri incelenmiş,50 H1N1 aşısı-

nın etkinliği ve maliyet-etkililik analizi yapılmış,49 

çeşitli ülkelerde uygulanan seyahat yasakları ve kı-

sıtlamalarının etkinliği ve değeri incelenmiştir.48 

HIV için üretilen kompartıman modellerinde HIV 

tarama ve tedavi programlarının maliyet etkililik 

analizi yapılmış,53 aşı stratejilerinin olası toplumsal 

sonuçları ve masrafları hesaplanmıştır.54 Diğer bir 

çalışmada temas öncesi proflaksi (pre-exposure 

prophlyaxis) uygulanması ve tedavi kapsamının 

artırılmasının ABD’deki HIV/AIDS salgının ne yön-

de etkileyeceği araştırılmıştır.44 

Son olarak COVİD-19 için üretilen modellerle, SE-

IR modelleri kullanılarak salgının yayılımı, önlen-

mesi ve kapasite planlaması ile ilgili çeşitli çalışma-

lar yapılmıştır. Öncelikle, bir modelleme çalışması 

salgının Çin’deki yayılımı sırasında R0 sayısını 2.68 

hesaplayarak global bir yayılımı olabileceği uyarı-

sında bulunmuştur.55 Diğer bir çalışmada, Maier ve 

Brockmann56 etkili karantina ve izolasyon kullanıl-

masının salgının yayılımına önemli bir etkisi oldu-

ğunu göstermiştir. Benzer bir çalışma, Çin’deki sos-

yal mesafe uygulamalarının salgının yayılımının 

azalmasında etkisini ölçüp, bu uygulamaların azaltıl-

ması sonrası ikinci bir dalga olasılığını incelemiş-

tir.57 Buna benzer bir çok modelleme çalışması Tür-

kiye dahil çeşitli ülkeler için yapılmış olup MedRxiv 

ve BioRxiv gibi sitelerde yayınlanmıştır.  

Ajan Temelli simülasyon modelleri: Ajan temelli 

simülasyon (ATS) birey bazlı yapılan simülasyon 

modelleri olmakla beraber hastalık modellemesinde 

de yaygın olarak kullanılmaktadır. Özellikle bulaşıcı 

hastalık modelleri daha yaygın olmakla beraber kan-

ser, diyabet gibi kronik hastalıklar için de ATS uy-

gulamalarına literatürde rastlanmaktadır.58 Bu tip 

modellerde ajan adı verilen bağımsız bireylerin veya 

varlıkların özellikleri ve davranışları betimlenerek 

model oluşturulur, bu sayede mesela uygulanan bir 

tedaviye verilen farklı tepkiler gibi bireysel farklılık-

ların modelde incelenmesi sağlanır. Ajanların çevre-

leriyle ve birbirleriyle olan ilişkileri ve etkileri de 

modelin önemli kısımlarından biridir. ATS, komp-

leks sistemlerin incelenmesinde ve bu kompleks 

sistemlerin altında yatan ilişkilerin anlaşılmasında 

ve büyük verilerin anlaşılmasında kullanılabilir.  

ATS metodu kullanılarak oluşturulan hastalık mo-

dellerinde genelde ajanlar bulaşıcı hastalıklar için 

hastalık bulaşma ve yayma potansiyeli olan bireyler 

ve kronik hastalıklar için hastalık süreçlerini incele-

meyi sağlayacak şekilde hasta bireyler veya mesela 

kanser modelleri için kanser veya tümör hücreleri 

olarak belirlenebilir. Model kohort seviyesinde uy-

gulanacaksa o hasta kohortuna uygun özellikler ajan 

özellikleri olarak kullanılabilirken toplum seviyesin-

de yapılacak bulaşıcı hastalık modellerinde özellikle 

yaş, cinsiyet  gibi farklı demografik özellikleri ajan 

özellikleri olarak tanımlanabilir. Bu demografik 

özelliklere bağlı oluşturulan simülasyon toplumuna 

sentetik popülasyon adı verilir. Sentetik popülasyon, 

gerçek popülasyonun bir temsili olup bulaşıcı hasta-

lığın yayılımı bu model popülasyonunda hastalık 

verileri de eklenerek incelebilir. Bu modellerde bi-

reylerin toplumda olası bir salgına karşı göstereceği 

kendini izole etme veya kişisel hijyeni artırma gibi 

farklı davranışlar da incelenebilir. ATS’nin başka 

avantajlarından biri de coğrafik bilgilerin ve sosyal 

ilişkilerin modele eklenebilmesidir, bu da bulaşıcı 

hastalık modelleri için yaygın kullanımının sebeple-

rinden biridir.  

Yukarıda özetlediğimiz avantajlarına rağmen ajan 

temelli simülasyonun kullanımını azaltan dezavan-

tajları da bulunmaktadır. Öncelikle bu model tekniği 

Markov ve dinamik kompartıman modellerine göre 

genelde daha çok veriye ihtiyaç duymaktadır. Özel-

likle sentetik popülasyon oluşturulması sadece veri 

açısından değil bilgisayar hafızası kullanımı ve mo-

del işlem süresi için de diğer modellere göre daha 

fazladır. Bu tip modellerin diğer bir kısıtı ise birey 
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bazlı ve kompleks bir modelleme metodu olduğun-

dan model doğrulaması yapmamın zorluğudur.     

ATS uygulamalarına gelirsek bulaşıcı hastalık mo-

delleri yaygındır. Örneğin, PATH modeli HIV için 

oluşturulmuş ve HIV’nin yaşam boyu maliyeti ve 

yaşam kalitesinin hesaplanması59 ve bulaş riskinin 

çeşitli risk grupları için hesaplanmasında60 kullanıl-

mıştır. Benzer bir şekilde, FRED modeli öncelikle 

influenza için oluşturulmuş ve H1N1 için aşılama-

nın devam etmesinin önemini,61 çeşitli okul kapat-

ma politikalarının salgına etkisini62 incelemiş, son-

rasında diğer hastalıklar için de genelleyerek bir 

platform haline getirilmiştir.63 Ebola,64 HPV65 ve 

benzeri birçok bulaşıcı hastalıkla ilgili modeller 

olmakla beraber diyabet,66 kardiyovasküler hastalık-

lar67 ve obezite68 gibi kronik hastalık uygulamaları 

da bulunmaktadır. Bu uygulamalarda, tarama prog-

ramlarının sıklığı, diyetin, sigarayı bırakmanın ve 

zayıflamanın hastalıklara etkisi gibi kişi veya top-

lum bazında yapılabilecek önlemlerin etkililiği araş-

tırılmıştır. ATS’nin diğer kronik hastalık uygulama-

ları için Nianoga ve Arah’69ın sistematik araştırma-

sına ve Li’58nin derlemesine bakılabilir. 

Türkiye için yapılmış modeller: Türkiye’de hasta-

lık modellemeleri yaygın olmamakla beraber litera-

türde bir kaç örneği bulunmaktadır. Sayan ve arka-

daşları70 1986-2016 arası HIV insidansı ve  R0 he-

saplamak için kompartıman modelinden yararlan-

mışlardır. Daha sonra, benzer bir modelle HIV far-

kındalık programlarının prevalansın azaltmasında 

etkili olduğunu bulmuşlardır.71 HCV için yapılan 

modellerle, gelecek vaka tahminiyle beraber hasta-

lık yükü,72 tedavi maliyet-etkililiği ve hastalığın 

eliminasyonu73 incelenmiştir. Koyuncu ve Erol,74 

pandemik influenza için kaynak ayırma modeli 

oluşturup Türkiye için uygulamışlardır. Su çiçeği 

üzerine yapılan bir çalışmada Türkiye’de ikinci doz 

aşının maliyet-etkili olduğu bulunmuştur.75 Karar 

ağacı ve Markov modelleri kullanarak pnömoni 

aşılarının maliyet-etkililiğini iki çalışmada karşılaş-

tırılmıştır.76,77 Kronik hastalıklar için bir çalışmada 

meme kanseri Markov modeli ile karar ağacı birleş-

tirilerek uygulanmış ve erken dönem kanser hastala-

rında gen testi uygulanmasının maliyet-etkililiği 

araştırılmıştır.78 Benzer bir çalışma, akciğer kanse-

rinde kemoterapi ilaçları arasında maliyet açısından 

seçim yapmayı sağlamak adına Markov bazlı bir 

model oluşturmuştur.79 Diyabet için oluşturulan bir 

modelle sigara ve obezite göz önüne alınarak 

2025’e kadar prevalans tahmininde bulunulmuş-

tur.80 İnme ve kalp hastalıkları için diyet gibi çeşitli 

önleme politikalarının ne kadar etkili olduğu bir 

modelle incelenmiştir.81 

 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Matematik modelleme, kronik ve bulaşıcı hastalık-

ların incelenmesinde etkin bir yöntemdir. Bu saye-

de, kronik hastalıklar için hastalık seyrinin tahmini, 

tedavi metotları arasında etkili ve maliyet-etkili 

çözümlerin seçilmesi, hastalık tarama, tanı ve önle-

me uygulamalarının hastalık yüküne etkisi gibi 

araştırmalar yapılabilir. Bulaşıcı hastalıklar için 

yayılım ve salgın tahminleri, aşı ve karantina gibi 

koruma politikalarının etkisi ve maliyet-etkililiği, 

kişisel ve toplumsal önlemlerin incelenmesi gibi 

önemli sorulara cevaplar bulunabilir. Modelleme; 

veri, metot ve uygulama iyi olduğu sürece bireysel 

ve halk sağlığı açısından doğru politikalar oluşturul-

masında önemli bir destek oluşturabilir, ancak mo-

delleme uygulamalarında kısıtlara ve varsayımlara 

dikkat edilmeli, güvenilir veriler kullanılmalı, vali-

dasyonu yapılmalı, uzman görüşleri dikkate alınma-

lıdır.    
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Şekil 1. Kohor t tipi Markov modeli diagramı13  
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Şekil 2. Karar  ağacı ve Markov modelinin bir likte kullanımı genel diyagramı. Bu şekilde M ile 

işaretlenen kısımlar ayrı Markov modelleridir. (a) modelinde sadece tedaviye bağlı olarak kullanılan 

Markov modeli değişmekte iken (b) modelinde tedavinin rassal sonucu da modele eklenmiştir13.  
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ÖZ 

Morel-Lavallee lezyon, travma sonrası ortaya çıkan ve kas

-iskelet sisteminde nadir görülen bir yumuşak doku 

lezyonudur. Olgular travma sonrası genellikle geç dö-

nemde lezyon alanında ele gelen kitle ve bazen de ağrı 

şikayetleri ile kliniğe başvururlar. Bunun dışında travma 

sonrası farklı nedenlerle yapılan görüntülemeler sırasında 

rastlantısal olarak da lezyonlar saptanabilir. Radyolojik 

tanıda ultrasonografi ve manyetik rezonans görüntüleme 

öncelikle tercih edilir. Bu vaka sunumunda amacımız, 

nadir de olsa görülebilen bu posttravmatik lezyonların, 

travma öyküsü olup ağrı ve ele gelen kitle ile gelen olgu-

larda, süreç kronik de olsa MLL’nin akılda tutulması ve 

ayırıcı tanıda mutlaka düşünülmesi gerektiğine dikkat 

çekmektir. 

Anahtar Kelimeler: Morel-Lavallee lezyon, travma, 

ultrasonografi, manyetik rezonans görüntüleme . 

ABSTRACT 

Morel-Lavallee is a soft tissue lesion that occurs after 

trauma and is seen almost rare. The patients usually refer 

to the clinic with a palpable mass. In addition, lesions can 

be detected incidentally during imaging tests performed 

for different reasons after trauma. While examining the 

soft tissue lesions of the musculoskeletal system, especial-

ly in cases with a history of trauma, the Morel-Lavallee 

lesion should also be thought, and ultrasonography and 

magnetic resonance imaging methods that have superiori-

ty in soft tissue imaging should be used. In this case re-

port, we aim to attract attention to the fact that MLL, 

which can be seen rarely, should be kept in mind in cases 

with pain, palpable mass and a trauma history, even if the 

process is chronic.  

Keywords: Morel-Lavallee lesion, trauma, ultrasonogra-

phy, magnetic resonance imaging.  
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INTRODUCTION 

Morel-Lavallee lesions (MLL) are one of the 

postraumatic soft tissue masses become as a result of 

traumas. They are degloving injuries and first de-

scribed by Maurice in 1853.1 In the pathogenesis 

they occur with separating of fascial superficial and 

deep layers and the mechanism is accumulation of 

haemolymph between these layers. By the time le-

sion gets fibrous capsule in its periphery, and blood 

products, necrotic fat tissue, fibrin and debris in cen-
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trally.2 They may be fluctuant masses, can cause 

pain and may appear years after trauma. Because of 

they are soft tissue masses, most frequently ultraso-

nography (US) can gives data about these lesions. In 

large and complicated masses magnetic resonance 

imaging (MRI) is more useful and modality of 

choice for the exact location and lesion characteriza-

tion. 

 

CASE  

Informed consent form was obtained from the pati-

ent and permission was obtained from the patient for 

use of the photographs. A 49-year-old male was ad-

mitted to the plastic surgery clinic with the com-

plaint of pain and swelling on left anterior cruris. 

There was no redness or temperature increase in this 

area. Laboratory tests were normal. However, when 

questioned, he stated that about 2-2.5 months ago, he 

had hit this part of his leg with a hard object and had 

no obvious complaints other than pain at that time. 

However, he said, starting from 2-3 weeks ago, there 

was a painless and small swelling mass in this area 

at first and its size increased and pain complaints 

were added. The first requested examination from 

radiology was US. There was a hypoechoic lesion 

with dens internal structure and without posterior 

acoustic shadowing, but perilesional soft tissue het-

erogenous echogenity indicating mild edema on US 

(Figure 1). For further examination MRI was per-

formed (Figure 2, Figure 3). On coronal T1, STIR 

and T1 fat saturated (FS) and axial T1, T2, T1 FS 

images and also coronal ve axial T1 FS postcontrast 

images were obtained. On precontrast series there 

was a soft tissue lesion on pretibial side. On medial 

ve lateral side of the lesion, there was continuing 

with the fascial planes of its external contours. Also, 

the wall of the lesion was bright on T1 weighted 

images (WI) suspicious for haemorrhage and hetero-

genous internal structure, both hyper and hy-

pointense areas on T1 WI and high signal intensities 

on T2 WI, indicating dens content. We used contrast 

material, in order to rule out any soft tissue tumour, 

considering the patient’s age, or abscess here.  Con-

trast enhancement on thick wall of the lesion contin-

uing with neighbouring fascial planes and surround-

ing subcutaneous fat tissue was seen. These findings 

suggested mild soft tissue inflammation. He was also 

taking medication with antiaggregant because of 

preventing atherosclerotic disease, during trauma 

period and this might be facilitated soft tissue haem-

orrhage. Although we thought that there may be he-

matoma and other cystic soft tissue lesions in the 

differential diagnosis, we agreed that the lesion may 

be MLL as a result of consultation with the clinician. 

When we communicated with the patient who did 

not come to control, he said his complaints regressed 

and the mass disappeared approximately 2-3 months 

after he came to the hospital. Also, in our examina-

tion, we found that the lesion was completely re-

gressed. 

 

DISCUSSION 

Morel-Lavellee Lesions are soft tissue masses occur-

ring as a result of traumas. They are closed deglov-

ing injuries, become with separating of skin and sub-

cutaneous adipose tissue from underlying deep fas-

cia and accumulation haemorrhagic and lymphatic 

material and may also debris between these struc-

tures.3  

These lesions are more common on femoral trochan-

teric sides and proximal thigh. After trauma, rich 

dermal vascular plexus injury causes blood accumu-

lation and also lymphomatous effusion in perifascial 

locations.4 If these lesions can be diagnosed in the 

early period, surgical intervention can be needed in 

order to prevent inflammatory processes.4 The le-

sions occasionally grow slowly with encapsulating 

and self-limitation with formation peripherally thick 

wall, due to inflammatory reaction.5 Because of 

these lesions’ slow growing and clinically silent, 

they may be mistaken  and could be diagnosed after 

long periods of trauma, until become painful and 

large mass.  

In the study of Mellado et al, a classification was 

mentioned in which the lesions in acute and chronic 

periods were divided into 6 types according to the 

presence of capsule formation. Treatment options are 

determined according to the above classification, and 

the presence of capsules indicates that the lesion can 

be treated with a surgical approach for complete 

cure. 

Type 1 lesions, also referred to as seroma, have a 

homogenous appearance and encapsulated form. In 

MR features, they have low signal on T1WI and 

high signal on on T2WI, give a cystic appearance.  

In type 2 lesions, like subacute hematoma, they are 

homogeneous and have high signal characteristics on 

T1 and T2 weighted MRI sequences depending on 

the content of methaemoglobin.  

Type 3 lesions, like chronic organized hematoma, 

may contain capsule formation and internal septa-

tions. On MRI, contrast enhancement can be seen 

depending on granulation tissue and neovasculariza-

tion, with T1 WI is low, T2 WI is heterogenic low or 
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isointense signal feature.  

It shows closed laceration appearance without any 

capsule formation in type 4 lesions and has low sig-

nal on T1WI and high signal on T2WI conventional 

MR sequences.  

Type 5 lesions are round, small, pseudonodular le-

sions and both T1 and T2 weighted MR images, 

have variable signals.  

Finally, in type 6 lesions they develop thick capsule 

formation complicated by infection and may accom-

pany with sinus tract.6  

The first step in imaging of the lesion should be US. 

Especially in superficial lesions, this non-invasive 

method can be used. Conventional MR sequences 

also can be used in the step of the detailed evaluation 

and in the classification process of the lesion. In 

complicated cases, diffusion-weighted imaging and 

series with contrast media can also be used as well 

as conventional sequences. Diffusion-weighted se-

quences are helpful in distinguishing these lesions 

and necrotic tumours from abscesses and infected 

MLLs. In complicated lesions, diffusion restriction 

is expected in the central of the lesion.7,8   

In the differential diagnosis of MLLs, benign or ma-

lignant soft tissue tumours should be considered.9 It 

can also be misdiagnosed with a simple subcutane-

ous hematoma in the early period. It may be difficult 

to differentiate the lesion in early period due to both 

lesion size and the lesion being silent. However, the 

history of the trauma and the fluid collection in the 

side of it should suggest MLL in fact. In cases where 

the lesion cannot be distinguished early, follow-up 

imaging should be done to see the chronicization 

process. In addition to US and conventional MRI 

sequences, MRI with contrast media also should be 

preferred to differentiate the lesion. 10  Except for 

blood component, there is also lymphomatous and 

serosanguinous material or seroma in their content 

and this can explain the lesions' long life period. By 

the time haemorrhage is resolved, serosanguinous 

fluid replaces in such lesions surrounding fibrous 

capsule. One of the benign lesions that should be 

considered in the differential diagnosis is also bursi-

tis. 

Classification of the lesion is important especially 

for the treatment process, percutaneous drainage and 

surgical excision can be used. If there is no accom-

panying bone fracture in the acute period and small-

size lesions, bandage compression, NSAID drugs, 

rest and physiotherapy can be useful.11 In the early 

period, percutaneous drainage can be used in larger 

lesions. In chronic lesions, this method can be used 

with sclerotherapy.12  

Open debridement is preferred as the first treatment 

option in acute lesions or chronic lesions that have 

tissue necrosis as a result of local mass effect, ac-

companied by open bone fractures.10 Apart from 

this, open debridement may be considered as the last 

treatment option in cases resistant to percutaneous 

drainage together with sclerotherapy. In addition, 

surgical treatment can be preferred in chronic lesions 

with pseudocapsule and in cases resistant to percuta-

neous treatment.13  

 

CONCLUSION 

Morel Lavallee lesions are rare posttraumatic soft 

tissue lesions that can be overlooked, especially in 

chronic cases, and therefore the treatment process is 

delayed. Ultrasonography and mostly MRI is the 

prefer of choice for characterisation of lesions and 

for the differential diagnosis and so, help the choice 

of treatment. Patients trauma history, clinical exami-

nation and laboratory tests (for excluding inflamma-

tory changes) are also helpful for the diagnosis. Es-

pecially in large lesions, tumoral lesions (sarcomas, 

…etc.) must be excluded. As a result, Morel La-

vallee lesions should be considered in the differential 

diagnosis in all posttraumatic soft tissue lesions and 

should be kept in mind by clinicians and radiologists 

while the case is being evaluated. 
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Figure 1: In left anter ior  crur is, US imaging shows pretibial subcutaneous soft tissue area with a 

hypoechoic mass extending in front of tibia proximal shaft.  
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Figure 2: MR images; On axial T1 WI (a) and axial T2 FS (b) images, lesion (open arrows) places on pretibial sub-

cutaneous tissue with a thick capsule formation and heterogenous high signal on image b in it.  
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Figure 3: MR images; precontrast (c) and postcontrast (d) fat saturated axial T1 weighted images and post-

contrast coronal T1 weighted image. On (d) and (e), lesion shows peripherally enhancement of it's thick wall and 

also there is soft tissue edema including fascial planes. 
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ÖZ 

Diyaliz programı uygulanan doğurgan çağdaki kadınlarda 

gebelik son derece nadirdir. Son yıllarda diyaliz yöntem-

lerindeki gelişmeler, hasta takibindeki iyileşmeler ve mul-

tidisipliner hasta yaklaşımları nedeniyle bu hasta 

grubunda da fertilizasyon olasılığı ve gebelik sonrası canlı 

doğum oranları artmaktadır. Bu yazıda dört yıldır diyaliz 

tedavisi gören primipar annenin takipleri, diyaliz tedavisi 

ve bebeğinin ilk altı aylık büyüme süreci sunuldu.  

Anahtar Kelimeler: Bebek, diyaliz, emzirme, gebelik, 

hemşirelik  

ABSTRACT 

Pregnancy is extremely rare in women of fertile age who 

underwent dialysis program. In recent years, due to the 

developments in dialysis methods, improvements in pa-

tient follow-up and multidisciplinary patient approaches, 

the possibility of fertilization and live births after pregnan-

cy have increased in this patient group. In this paper, fol-

low-up of the primipar mother, who has been on dialysis 

for four years, dialysis treatment and the first six months 

of her baby's growth process were presented. 

Keywords: Infant, dialysis, breastfeeding, pregnancy, 

nursing  
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GİRİŞ 

Üreme çağındaki diyaliz hastalarında gebelik insi-

dansı %1-7 arasında olup, bu oran ülkelere göre 

farklılık göstermektedir.1 Diyaliz alan gebelerde en 

sık görülen maternal komplikasyonlar; spontan dü-

şük, küretaj, plasental abrupsiyon, anemi, enfeksi-

yon, erken membran rüptürü, polihidroamnios, erken 

doğum, kontrol edilemeyen hipertansiyon, preek-

lampsi-eklampsi, kanama ve anne ölümüdür.2,3 Fetal 

komplikasyonlar; intrauterin büyümeyi geriliği 

(IUGR), akut ya da konik fetal sıkıntı, prematürite-

lik, yenidoğanda solunum sıkıntısı, intrauterin ölüm 

ve yenidoğan ölümü şeklinde sıralanmaktadır.2,4  

Literatür incelendiğinde doğumdan sonraki süreçte 

diyaliz tedavisi alan annelerin bebeklerinin bakım, 

beslenme ve takiplerinin nasıl yapılacağı ile ilgili 

çalışmalar yetersizdir. Bu doğrultuda sunduğumuz 

olgu çalışması ile diyaliz tedavisi gören primipar 

annenin takipleri, diyaliz tedavisi ve bebeğinin ilk 

altı aylık büyüme süreci literatür eşliğinde tartışıla-

caktır.  

 

OLGU SUNUMU 

Bebeğin ve annenin tıbbi verilerinin yayınlanabile-

ceğine ilişkin olarak anneye ayrıntılı bilgi verildi ve 

anneden yazılı, imzalı izin belgesi alındı. 

Dört yıldır hemodiyaliz (HD) tedavisi (haftada 6 
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defa günde 5 saat) uygulanan 40 yaşındaki hasta adet 

gecikmesi nedeniyle doktora başvurmuş. Serum beta

-hCG değeri yüksek saptanan hastada ultrasonografi 

incelemesi ile 5 haftalık gebelik saptanmış. Anne, 

gebeliğinin 26. haftasında kadın doğum poliklinik 

kontrolüne geldiğinde yapılan doppler USG incele-

mesinde umbilikal arter kan akımında yer yer kayıp 

gözlenmesi ve gebelik hipertansiyonu olması nede-

niyle hastaneye yatırıldı. Yatışı devam ederken 30. 

gebelik haftasında polihidroamnios saptandı. Klinik-

te yatışının 57. gününde takip ve tedavisi devam 

ederken umbilikal arterde ters akım ve fetal bradi-

kardi gelişmesi nedeniyle acil olarak sezaryene alın-

dı.  

Gebelik haftası 33 hafta 4 gün ile uyumlu, 1370 

gram ağırlığındaki kız bebek, doğar doğmaz hemen 

ağladı. Bebeğin doğduğunda hemen ağladığı, vücut 

renginin pembe ancak kol ve bacaklarının mor oldu-

ğu, kolların ve bacakların öne doğru bükülü olduğu, 

spontan solunumunun olduğu ve kalp tepe atımının 

125/dk olduğu görüldü. Hastanın Apgar skorlaması 

1. dakikada 6 puan ve 5. dakikada 7 puan olarak 

hesaplandı. Hastanın riskli yenidoğan olması, mor-

luklarının olması ve Apgar skorunun düşük olması 

nedeniyle Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi’ne 

(YYBÜ) transferi ve yatışı sağlandı. Hasta monitöri-

ze edilerek damar yolu açıldı ve 70 ml/kg’dan %10 

Dekstroz infüzyonu (glikoz infüzyon hızı 4.86 mg//

kg/dk) başlandı. Aldığı çıkardığı takibi, kan basıncı 

ölçümleri ve kan şekeri takipleri yapıldı. Hastanın 

vital bulguları stabil seyretti ve kan şekeri ölçümleri 

normal saptandı. Klinik takiplerinde bebeğin morar-

malarının düzelmesi, satürasyonlarının iyi olması ve 

solunumunun rahat olması nedeniyle oksijen tedavisi 

kademeli azaltılarak kesildi. Hastanın ilk 24 saat 

içinde idrarını ve gaitasını yaptığı gözlendi.  

Bebeğin yattığı süre içerisinde tam kan sayımı, işit-

me tarama testi, Ekokardiyografi (EKO), Abdomino-

pelvik ve Kraniyal USG testleri yapıldı. Aşı takvimi 

düzenlendi, taburculuk sonrası aile sağlığı merkezin-

de aşılarına devam etmesi önerildi. İlk 6 ayda aşı 

takvimine göre toplam 13 doz aşı uygulandı. Hasta-

nede yattığı dönemde sağ kulak işitme testi anormal 

olan bebeğe taburcu olduktan bir hafta sonra kontro-

le geldiğinde tekrar işitme testi uygulandı ve normal 

olarak değerlendirildi. Kraniyal USG’de Evre I he-

moraji tespit edilen bebek taburculuk sonrası Çocuk 

Nöroloji ve Beyin Cerrahi klinikleri tarafından po-

liklinik takiplerine alındı.  

Anneye bebek bakımı ve beslenmesi hakkında eği-

timler hem gebeliğinde hem doğumdan sonraki ikin-

ci gününde yenidoğan hemşiresi ve emzirme danış-

manı hemşiresi tarafından verildi. Bu eğitimler doğ-

rultusunda, anneden elle süt sağması istendi. Do-

ğumdan üç saat sonra bebeğini görmeye gelen baba-

ya 30 dakika kanguru bakımı uygulandı. Kanguru 

bakımı sonrası baba ‘kendimi muhteşem hissediyo-

rum’ şeklinde duygularını ifade etti. Postnatal ikinci 

günde sekiz öğün üç ml enteral beslenme başlandı. 

Beslenme sonrası batın distansiyonu gelişen bebeğin 

rezidü kontrolünde beslenmeyi tolere edemediği 

gözlendi. Total parental nütriyon (TPN) ile beslen-

meye devam edildi. Postnatal üçüncü günü bebeğini 

görmeye gelen anneye kanguru bakımı uygulandı. 

Emme, arama refleksi aktif olan bebeğe anne meme-

sinden emzirme denendi fakat başarılı emzirme ger-

çekleşmedi. Tekrar enjektörle üç ml beslenme de-

nendi, rezidü kontrollerinde beslenmeyi tolere ettiği 

görüldü. Postnatal beşinci gün anneyi emmeye baş-

ladı, kademeli olarak oral beslenmesi artırılarak 

postnatal altıncı gün TPN sonlandırıldı ve tamamen 

oral beslenmeye geçildi. Günde sekiz öğün olarak 

planlanan beslenme programında anne sütünün ye-

tersiz olması nedeniyle iki-üç öğün sadece anne sütü 

diğer öğünler ise formüla ile desteklendi. Beslenme 

takibi için yatışı devam eden bebeğin annesinin do-

ğum sonu kullandığı ilaçları ve diyaliz solüsyonları 

emzirmeye engel olmayacak şekilde ilgili hekimler 

tarafından düzenlendi. Yatışının 15. gününde anne 

uyum odasına yerleştirildi. Annenin HD tedavisinde 

(haftada 3 gün, 4 saat) olduğu sürelerde bebek 

YYBÜ’sinde hemşirelerin gözetiminde idi. Aile 

entegre bakım yaklaşımı ile uyum odasında bebeği-

nin invaziv olmayan tüm bakımlarına (alt bakımı, 

banyo, cilt bakımı, kanguru bakımı vs) dahil oldu ve 

taburculuk için hazırlandı. Bebek postnatal ilk 21 

gün içinde 310 gr kilo alımı kaydederek 1680 gr (%3

-10 persentil) ağırlığında taburcu oldu. Bebeğin gün-

de sekiz öğün olan beslenmesinin ortalama 5-6 öğü-

nün de sadece anne sütü, diğer öğünlerde preterm 

formüla desteği alacak şekilde taburculuk sonrası 

evde beslenmesi devam etti. Anneyi emen bebek için 

anne sütü zenginleştiricisi önerilmedi. Taburculuk 

sonrası düzeltilmiş yaşa göre birinci, ikinci, üçüncü 

ve altıncı aylarda beslenme ve sağlık kontrolleri ya-

pıldı (Tablo 1).  

Üçüncü ay kontrolünde gelişimsel kalça displazisi 

açısından değerlendirildi ve bir problem olmadığı 

saptandı. Çocuk Nöroloji uzmanı tarafından el ve 

ayaklarına evde uygulanabilecek koruyucu fizik te-

davi egzersizleri önerildi. Kontrollerinde herhangi 

bir patoloji saptanmadı. Her doktor kontrolünde em-

zirme danışmanı hemşiresi tarafından bebeğin bes-

lenmesi, boy ve kilo alımı sorgulandı ve değerlendi-
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rildi. Başarılı emzirme ve anne sütü alımının devam 

etmesi için anne desteklendi. Anne sütü ve tamamla-

yıcı ek besinlerle ilgili emzirme danışmanlığı desteği 

devam eden bebek altıncı ayında 6300 gram (25 p), 

nörolojik açıdan bir patolojisi olmadan sağlıkla bü-

yümektedir 

Anneye gebeliğinde iki defa kadavradan böbrek nak-

li için fırsat çıkmış olup gebelik nedeniyle bu nakil 

fırsatları değerlendirilememiştir. Ayrıca annenin gün 

içerisinde toplam 1500 ml sıvı alması ve iki HD ara-

sında en fazla 3500 gram ağırlık alabileceği doktoru 

tarafından önerildi. 

 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Yoğun uygulanan diyaliz tedavisi, diyaliz hastaları 

arasında doğurganlığı ve gebelik sonuçlarını iyileş-

tirmektedir.2,4 Chou ve ark.5 haftada 15-27 saat, Su-

laiman ve ark.6 ise haftada 6 gün 4 saat olarak hasta-

larına yoğun HD seansları uygulamışlardır. Olgu 

sunumundaki bebeğimizin annesi de haftada 6 gün, 

günde 5 saat HD tedavisi alarak yapılan çalışmalarla 

benzer özellik göstermektedir. Yapılan çalışmalarla 

uyumlu şekilde, gebelikte HD seanslarının ve sıklı-

ğının artırılması maternal ve fetal iyilik halini olum-

lu etkilediğini düşünmekteyiz. 

Jesudason ve ark.7 diyaliz tedavisi gören 77 gebe ile 

yaptığı araştırmada, ortalama doğum haftasını 33,8, 

ortalama doğum ağırlığını ise 1750 gr olarak sapta-

mışlardır. Olgumuzda prematürelik ve IUGR olması 

bu çalışmanın sonuçları ile benzer özellik göster-

mektedir. Bu nedenle, özellikle prematüre doğum 

beklentisi nedeniyle bebeğin YYBÜ’sine ihtiyacı 

öngörülmeli ve yenidoğan ekibi ile koordinasyon 

halinde sürecin yönetilmesi gerekmektedir. 

Diyalize giren kadınlar bebeklerini isterlerse emzire-

bilirler. Aşırı yoğun ultrafiltrasyon ve bunun sonucu 

oluşacak dehidratasyon annenin süt üretimini engel-

leyebilir, bu sebeple diyalize giren, emziren anneler-

de aşırı yoğun ultrafiltrasyon kaçınılmalıdır.8 Emzir-

meyi tercih eden kadınların ilaç kullanımında da 

kısıtlamalar vardır. Çünkü hamilelikte kullanılan 

bazı ilaçlar emzirme döneminde kullanılamaz.8 İlaç-

ların birçoğu anne sütüne geçtiği için, emzirme dö-

neminde asıl sorgulanması gereken ilacın anne sütü-

ne geçen miktarının bebekte yan etkiye neden olup 

olmadığıdır. Emziren her anne ayrı değerlendirilme-

lidir. Göreceli bebek dozu %10’un altında olan, kısa 

yarılanma ömürlü, proteine yüksek oranda bağlanan, 

oral emilimi ve yağda çözünürlüğü düşük ilaçlar 

tercih edilmelidir.9 Emzirme döneminde ilaç kullanı-

mıyla ilgili risk değerlendirmesinde başvurulabile-

cek elektronik ve basılı kaynaklar bulunmaktadır. 

Diyaliz tedavisi alan annelerin antenatal dönemde 

kullandığı ilaçlarının doğum sonrası süte geçip geç-

mediği sorgulanmalıdır. Bu sorgulama eksik yapılır-

sa bebeğin anne sütünden yararlanması beklenirken 

farkında olmadan bebeğe zarar verilebilir. Annenin 

diyaliz sürecinde ve sonrasında sürekli kullandığı 

ilaçları nefroloji uzmanı, yenidoğan uzmanı, eczacı, 

farmakoloji uzmanı ve emzirme danışmanı hemşiresi 

tarafından kapsamlı şekilde değerlendirilmelidir. 

Sağlık çalışanları emzirme döneminde ilaç seçimi 

yaparken güvenilir kaynaklardan yararlanmalıdır. 

Balzer ve ark.10 tarafından yapılan incelemede diya-

liz tedavisi alan annenin sütünün analiz raporu bugü-

ne kadar bilinen ilk ve tek çalışmadır. Balzer ve 

ark.10 çalışmada haftada üç kez HD tedavisi gören 

son dönem böbrek hastalığı olan bir anne, bebeğini 

doğum sonrası on hafta boyunca kısmen emzirmiştir. 

Anne sütü örnekleri doğum sonrası 10. gün ile 10. 

hafta arasında çeşitli zamanlarda toplanmış ve bu 

sütler böbrek veya başka bir kronik hastalığı olma-

yan kontrol grubundaki altı annenin sütüyle karşılaş-

tırılmıştır. Bu sütlerin protein, trigliserit, kolesterol 

ve immünoglobulin içeriklerinin kontrol grubu ile 

bezer özellikte olduğu ifade edilmiştir. Hemodiyaliz 

tedavisi alan annenin sütünün üre, kreatinin, ürik 

asit, sodyum ve klor değerlerinin kontrol grubuna 

göre daha yüksek; fosfat değerinin ise daha düşük 

olduğunu tespit etmişlerdir. Yüksek bulunan bu de-

ğerler HD sonrası azalmıştır. HD sonrası özellikle 

anne sütündeki üre değerinin normal seviyede oldu-

ğunu vurgulamışlardır. HD öncesi ve sonrası anne 

sütü içeriğindeki önemli farklılıklar nedeniyle emzir-

menin tercihen HD tedavisinden sonra yapılmasını 

önerilmektedirler.10 

HD tedavisi alan bir gebe şiddetli hipertansiyon ata-

ğı nedeniyle 29. gebelik haftasında iken acil sezerya-

na alınmış ve 780 gr ağırlığında preterm bir bebek 

dünyaya getirmiştir. Altmış gün sonra tam beslenen 

ve nazal oksijen almaya devam eden bebek 1700 gr 

ağırlığına ulaşmış ve taburculuğu yapılmıştır. Bu 

bebeğin ilk altı aylık izleminde ek bir problemin 

saptanmadığı bildirilmektedir.3 Sulamiman ve ark.6 

2003-2010 yılları arasında HD uygulan dört gebenin 

bebeklerini incelemişlerdir (doğum haftaları 27-34 

hafta arasında). Bebeklerden birinin üç yaşında sağ-

lıklı olduğu, başka bir bebeğin sadece sağlık duru-

munun iyi olduğu, iki bebeğin ise son durumu hak-

kında veriye ulaşılamadığını bildirmişlerdir. Dinelli 

ve ark.11 yaptıkları vaka-kontrol çalışmasında böbrek 

nakli olan annelerin bebeklerinde (vaka) prematüre-

lik ve IUGR oranının yüksek olduğu, ilk bir yaş ta-

kiplerinde büyüme süreçlerinin normal ilerlediğini, 
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kontrol grubuna göre hastaneye yatış riskinin daha 

yüksek olduğunu vurgulamışlardır. Sgro ve ark.12 

araştırmalarında böbrek yetmezliği olan annelerin 

çocuklarını (n:32) 3 ay ile 11 yıl arasındaki sürelerde 

takip edilmişlerdir. Takip edilen çocuklardan birinde 

diabetes mellitus, ikisinde astım, birinde orta derece-

de işitme kaybı, birinde öğrenme güçlüğü, birinde 

yaygın gelişimsel bozukluk olduğunu ifade etmişler-

dir.12 Yapılan çalışmalar genelde yenidoğan dönemi-

ne ait sonuçlarla sınırlı kalmıştır. Çocukluk dönemi-

ne ait verilerin yetersizliği nedeniyle bu konuda daha 

geniş vaka serilerine, daha uzun süreli ve prospektif 

çalışmalara gereksinim vardır. 

Diyaliz tedavisi alan gebelerin yoğun diyaliz progra-

mı ile hem annenin hem bebeğin sağlığının korundu-

ğunu ifade eden çalışmalarda çoğunlukla anne sağlı-

ğına vurgu yapılmıştır. Bebeklerin ise değerlendir-

mesi doğum ve doğum sonrası dönemine ait kısa atıf 

yapılan araştırmalarla sınırlı kalmıştır. Günümüzde 

kronik böbrek hastalıkları ve buna bağlı HD tedavisi 

alan hastaların sayısı artmaktadır. Diyaliz tedavisi 

alan anne bebeklerine YYBÜ’sindeki yaklaşımın 

nasıl olması gerektiği, daha sonra çocuk izleminde 

neler yapılacağına ait güncel bir rehber bulunma-

maktadır. Bu olgu sunumunun pediatride çalışan ve 

emzirme danışmanlığı yapan hemşirelere katkı sağ-

layacağını düşünmekteyiz. Yapılacak çalışmalarda 

bu çocukların uzun dönem sonuçlarının literatüre 

kazandırılmasını öneriyoruz.  
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Tablo 1. Bebeğin Postnatal İzlemler i 

Postnatal dönem Anne Sütü Ağırlık Persentil 

Doğum haftası 

33 4/7 
İlk 6 saatte 1370 gr 3-10 p 

Taburculuk haftası 

36 4/7 
Anneyi emiyor 1680 gr < 3 p 

38 haftalık Anneyi emiyor 2000 gr < 3 p 

*Postkonsepsiyonel 2 haftalık Anneyi emiyor 2900 gr  3 p 

*Postkonsepsiyonel 1,5 aylık Anneyi emiyor 3700 gr 10 p 

*Postkonsepsiyonel 4,5 aylık Anneyi emiyor 6400 gr 25 p 

*Düzeltilmiş yaşa göre 


